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Szanowni Czytelnicy, Drodzy Jubilaci,

oddajemy w Wasze rece wyjatkowy jubileuszowy numer Medical and Biological Sciences.
W numerze tym szczeg6lnie duzo miejsca poswigcamy sylwetkom trzech wybitnych Profesoréw
medycyny niezwykle zastluzonych dla naszej Uczelni, Akademii Medycznej, a obecnie Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Reprezentuja oni rézne dziedziny medycyny,
cho¢ trafniejszym okres§leniem bgdzie, Ze to polska ginekologia i potoznictwo oraz otolaryngolo-
gia maja w Osobach Profesorow swoja doskonala reprezentacje. Wszyscy trzej maja niezwykle
bogate w doswiadczenia i interesujace zyciorysy, zaroOwno w sferze osobistej, jak 1 zawodowe;.
Dokonania zawodowe Jubilatow poparte sa danymi zawartymi w zyciorysach i bibliografiami
Ich publikacji naukowych.

W numerze jubileuszowym nie mogto zabrakna¢ miejsca takze dla informacji o sukcesach
»Mtodego Jubilata” — Oddzialu Transplantacji Szpiku Kostnego, Katedry i Kliniki Pediatrii,
Hematologii 1 Onkologii Collegium Medicum w Bydgoszczy, ktory w pazdzierniku 2008 r. za-
konczyt pierwsze pig¢ lat swojej dziatalnosci. Mozliwosci wykonywania obecnie kazdego ro-
dzaju transplantacji i kazdej procedury zwiazanej z przeprowadzeniem transplantacji oraz
wspotpraca naukowa 1 w dziedzinie tworzenia standardow postepowania klinicznego z innymi
osrodkami krajowymi i instytucjami mi¢dzynarodowymi to osiagnigcia godne szczegdlnego

podkreslenia.

W imieniu Redakcji czasopisma sktadam wszystkim Jubilatom najserdeczniejsze podzigko-
wania i zyczenia dobrego zdrowia, powodzenia w zyciu osobistym i dalszych wspaniatych suk-

cesOw zawodowych.

Redaktor Naczelny
Medical and Biological Sciences

Grazyna Odrowaz-Sypniewska

Bydgoszcz 8 listopada 2008
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Prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski

Zyciorys Profesora Stanistawa Betlejewskiego

Stanistaw Betlejewski urodzit si¢ 16 grudnia 1933
roku w Toruniu, jako syn lekarza, dra med. Jana Betle-
jewskiego i Agnieszki Betlejewskiej, z d. Btgdzkiej. Po
wojnie uczeszezat do Gimnazjum i Liceum OO. Jezu-
itow w Gdyni-Ortowie, a po rozwiazaniu tej szkoly do
Gimnazjum i Liceum im. B. Chrobrego w Sopocie,
gdzie w 1951 roku zdal egzamin dojrzatosci. Studia
medyczne odbywal na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku, gdzie w 1957 roku uzyskat
dyplom lekarza. Po dyplomie przez rok pracowat jako
kierownik Zaktadu Leczniczo-Zapobiegawczego Zjed-
noczenia Budownictwa Mieszkaniowego w Gdyni,
pracujac jednoczesnie jako wolontariusz w Klinice
Otolaryngologii AM w Gdansku.

Pracg naukowa rozpoczat w 1958 roku w Katedrze
i Klinice Chorob Uszu, Nosa i Gardla Akademii Me-
dycznej w Gdansku, pod kierunkiem prof. Jarostawa
Iwaszkiewicza. W Klinice tej przechodzit kolejne
etapy dziatalno$ci naukowo-dydaktycznej od asystenta,
starszego asystenta, adiunkta (1964-1974) i docenta
(1974-1981), z dwuletnia przerwa na odbycie okreso-
wej stuzby wojskowej na stanowisku starszego lekarza
jednostki lotnictwa mysliwskiego Marynarki Wojennej
(1959-1961). Stopien doktora medycyny uzyskat

w 1966 r. na podstawie pracy pt.: ,,Stan gornych drog
oddechowych a narzad stuchu w zespole Downa”,
a stopien naukowy doktora habilitowanego w 1972 r.
na Wydziale Lekarskim AM w Gdansku, na podstawie
dorobku naukowego i rozprawy pt.: ,,Obiektywne
badanie drozno$ci nosa w eksperymencie i klinice”.

1 wrzesénia 1981 roku zostat kierownikiem Katedry
i Kliniki Otolaryngologii II Wydziatu Lekarskiego AM
w Gdansku z siedziba w Bydgoszczy.

Tytut profesora nauk medycznych otrzymat w 1984
roku, na stanowisko profesora zwyczajnego powotany
zostat w 1992 r. Od 1984 roku az do przejscia na eme-
rytur¢ w 2004 r., pracowat jako profesor, kierownik
Katedry i Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy (a nastgpnie Collegium Medicum
UMK w Toruniu). W latach 1984-1990 pelnit funkcje
prorektora Akademii Medycznej ds. Klinicznych
i Szkolenia Podyplomowego.

W 1985 r. zorganizowat i prowadzit Bydgoski Od-
dzial Terenowy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie. W latach 1984-1988 dziatat aktywnie
w samorzadzie terenowym jako przewodniczacy Ko-
misji Zdrowia Wojewddzkiej Rady Narodowej w Byd-
goszczy. Byt czlonkiem Senatu Akademii Medycznej

Prof. Betlejewski z zespotem w 15-lecie kierowania Klinikq w Bydgoszczy
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w Bydgoszczy w latach 1984-2004, a cztonkiem Sena-
tu Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
w latach 2004-2005, przewodniczyt kilku Komisjom
Senackim i Zespotom.

Wprowadzit nowoczesne metody dydaktyczne, za-
rowno w dydaktyce studenckiej, jak i podyplomowej,
organizujac 1 kierujac kursami szkoleniowymi w ra-
mach wspolpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego w Warszawie. Od 1985 roku przeprowadzono 31
kursow.

Byl promotorem 25 obronionych przewodow dok-
torskich, patronem zakonczonego w 1989 r. przewodu
habilitacyjnego, a takze promotorem doktoratu ,,hono-
ris causa” prof. dra hab. Adama Bilikiewicza. Recen-
zowal 17 prac doktorskich, 5 rozpraw habilitacyjnych

i 6 wnioskow na tytul profesora.

Wreczanie dyplomow doktora nauk medycznych, 1994 r.
— dr Anna Sinkiewicz i dr Adam Zaborowski

Prof. Betlejewski jest autorem lub wspoétautorem
ponad 230 prac drukowanych w czasopismach pol-
skich i zagranicznych. Byl cztonkiem komitetow re-
dakcyjnych ,,Central and East European Journal of
Oto-Rhino-Laryngology and Head and Neck Surgery”,
,Medizinische Ausbildung”, ,,Otolaryngologii Pol-
skiej”, jest nadal w komitecie redakcyjnym ,,Balne-
ologii Polskiej”. Byt redaktorem wydawnictw Gdan-
skiego Towarzystwa Naukowego i Bydgoskiego Towa-
rzystwa Naukowego.

Od 1957 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologdéw — Chirurgow Glowy i Szyi
(PTOL-ChGiS), w latach 1989-1992 byt przewodni-
czacym Zarzadu Glownego Towarzystwa, do 2004
roku byl czlonkiem Zarzadu, odpowiedzialnym za
kontakty zagraniczne tego Towarzystwa. W 1994 roku
zostal wyr6zniony cztonkostwem honorowym Polskie-
go Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgdw
Glowy 1 Szyi. Od 1989 roku reprezentuje Polske
w General Assembly of IFOS w Madrycie, Sorrento,
Istambule i w Sydney.

W 1992 roku prof. Betlejewski zostat wybrany do
Executive Committee of International Federation of
Otorhinolaryngological Societes (IFOS) jako przed-
stawiciel krajow Europy Srodkowej i Wschodniej,
funkcje t¢ pelil do 2002 roku, potem zostat wybrany
jako Counselor of IFOS. W 1997 roku podczas World
Congress of Otorhinolaryngology w Sydney zostat
wybrany do tzw. ,,Future Committee of IFOS”. Zorga-
nizowat Pierwsze Spotkanie Prezydentoéw Towarzystw
Otorynolaryn-gologicznych Krajéw Europy Srodkowej
1 Wschodniej w Bydgoszczy w 1994 r., a nastgpnie byt

wspotorganizatorem kolejnych spotkan w Kijowie
(1995), w Budapeszcie (1996), w Leiden (1997)
i w Bratystawie.

Posiedzenie Komitetu Wykonawczego IFOS z Zarzqdem
IFOS — Panama City, 1998

1 Spotkanie Prezydentow Towarzystw Otolaryngologicznych

Krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej — Bydgoszcz, 1994

W kraju byt organizatorem w Bydgoszczy w 1992
r. XXXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi z licznym
udziatem naukowcdéw zagranicznych, a w 2003 roku
Migdzynarodowego Sympozjum ,,Oncology in Otorhi-
nolaryngology”.
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Il Spotkanie
gologicznych Krajow Europy Srodkowej i Wschodniej —
Budapeszt, 1996

Prezydentow

Towarzystw  Otolaryn-

W 1995 roku zorganizowat I Symozjum Rynolo-
giczne w Wiktorowie, byl wspolorganizatorem II
Sympozjum Rynologicznego Warszawie w 1996 r.,
gdzie powotana zostala Sekcja Rynologiczna PTOL-
ChGiS, a prof. Betlejewski zostal wybrany jej prze-
wodniczacym.  Zorganizowat I  Sympozjum
w Wiktorowie w 1997 r., a rok pdzniej [V Sympozjum
w Pile.

W prowadzonej przez prof. Betlejewskiego klinice
zostatlo powolane Polskie Towarzystwo Laryngekto-
mowanych, ktore w 1991 r. zostalo przyjete do
»Confederation European Laryngectomees” (CEL).
Profesor jako tworca tego Towarzystwa zostal wybra-
ny honorowym przewodniczacym i bierze czynny
udzial w migdzynarodowych spotkaniach naukowych,
organizowanych przez CEL.

Zainteresowania naukowe prof. Betlejewskiego do-
tycza gtownie fizjologii i patologii gornych drog odde-
chowych. Prace dotyczace fizjologii sterowania oddy-
chaniem przedstawiane byly na wielu konferencjach
naukowych zagranicznych i krajowych. Wspotpraco-
wal w tym zakresie z Instytutem Neuropsychiatrii
Dziecigcej] w Berlinie oraz z Klinikami Neurologii
i Neurochirurgii AM w Bydgoszczy. Zespot pracowni-
kéw pod kierunkiem prof. Betlejewskiego prowadzil
badania doswiadczalne nad wszczepami i przeszcze-
pami tchawicy. Istotnym zagadnieniem naukowym
kliniki byt réwniez problem rehabilitacji chorych po
laryngektomii. Opracowany przez zespot kliniki model
rehabilitacji kompleksowej jest obecnie rutynowo
stosowany przez wiele osrodkéw w Polsce.

Za szczegdlne osiagnigcia w pracy na rzecz ochro-
ny zdrowia prof. Betlejewski zostat w 1988 roku na-
grodzony Nagroda Specjalng I stopnia Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spoteczne;.

Prof. Betlejewski poprzez swoja wieloletnig aktyw-
na pracg stat si¢ wspoltworca polskiej szkoty otolaryn-
gologicznej 1 niewatpliwym tworca rynologii polskiej.

Jego prace na temat fizjologii gornych droég oddecho-
wych staty si¢ podstawa do wprowadzenia wielu no-
wych metod leczniczych i diagnostycznych.

Codzienna praca na sali operacyjnej

Prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski jest Zonaty (zo-
na — emerytowany kierownik Zaktadu Ortodoncji AM
w Gdansku), ma syna — lekarza (ordynator Oddziatu
Otolaryngologicznego) oraz wnuka (student Politech-
niki Gdanskiej) i wnuczke (studentka Uniwersytetu
Gdanskiego).

Cztonkostwo w krajowych i migdzynarodowych
towarzystwach naukowych:

Krajowe:

e Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologow Chi-
rurgéw Glowy i Szyi (PTORL-ChGIiS) — przewod-
niczacy towarzystwa 1989-1992, czlonek Zarzadu
1986-2004

e Przewodniczacy Sekcji Rynologicznej PTORL-
ChGiS

e Przewodniczacy Sekcji Onkologicznej PTORL-
ChGiS

e Przewodniczacy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
PTORL-ChGiS 1981-2004

e Czlonek Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego
(okresowo redaktor BTN)

e Czlonek Gdanskiego Towarzystwa Naukowego
(okresowo redaktor GTN)

e Crzlonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podsta-
wy Czaszki

e Czlonek Polskiej Grupy Badan Nowotworow Gtlo-
wy i Szyi

e Organizator i honorowy przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Laryngektomowanych PTL (PTL jest
czlonkiem Europejskiej Konfederacji Towarzystw
Laryngektomowanych — CEL)
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Migdzynarodowe:

Cztonek Komitetu Wykonawczego IFOS (Interna-
tional Federation of Otorhinolaryngological Socie-
ties)

Czlonek — zatozyciel: European Academy of Otol-
ogy and Neurootology

Cztonek: European Rhinologic Society

Cztonek: New York Academy of Science
Odznaczenia:

Ztoty Krzyz Zastugi -1979

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski —
1985

Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski — 1998
Medal Komisji Edukacji Narodowej — 1984

Medal 40-lecia Polski Ludowej — 1984

Tytut honorowy: Zastuzony Nauczyciel Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej — 1986

Odznaka: Za wzorowa pracg w stuzbie zdrowia —
1984

Odznaka honorowa: ,Za szczegdlne zastugi dla
rozwoju wojewddztwa bydgoskiego” — 1984
Srebrna Odznaka TKKF — 1991

Ztota Odznaka TKKF — 1995

Medal Prezydenta Bydgoszczy ,,W 85 ROCZNICE
POWROTU MIASTA DO MACIERZY”
Jubileuszowy Medal 50-lecia Akademii Medycznej
w Warszawie — maj 2000

Medal Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego
,Z OKAZJI 40-LECIA DZIALALNOSCI”

Medal: Za Zastugi dla Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
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1962

Dwa przypadki oparzenia warg i jamy ustnej pradem elek-
trycznym. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1962 T.
16 nr 4 s. 657-659.

1963

Przypadek dziedzicznej gluchoty nerwowej. S. Betlejewski,
S. Klajman. — Otolaryngologia Polska 1963 T.17 nr 3 s. 331-
335.

Wrodzone torbiele i przetoki szyi w materiale Kliniki Gdanskiej.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1963 T. 17 nr 1 s. 73-
76.

1964

Klinische Bewertung des Antirhinitikums Arbid. S. Betle-
jewski. — Der Landarzt 1964 Vol. 40 nr 5 s. 210-211.

Radiologische Untersuchungen der Entwicklung der Nasen-
nebenhdhlen im Down-Syndrom. S. Betlejewski, S. Klajman,
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1965

Die Rachen- und Gaumenmandeln bei Kindern mit Down-
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Przypadek  tarczycy nasady jezyka. S. Betlejewski,
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545-547.
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1966
Le pavillon de l'oreille chez les enfants du syndrome de
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Paediatrici 1966 Vol. 207 s. 247-257.

Przyczynek do badan nad glosem laryngektomowanych.
S. Klajman, S. Betlejewski, E. Niwinska, W. Ozdzinski. —
Otolaryngologia Polska 1966 T. 20 nr 1 s. 87-89.

Zagadnienie weztow chtonnych w raku krtani. E. Mozolew-
ski, S. Betlejewski, O. Bilewicz, A. Cicholska, T. Hervy, M.
Kamieniec. — Otolaryngologia Polska 1966 T. 20 nr 1 s. 19-
23.

Zmiennos¢ zatok poprzecznej i esowatej. S. Betlejewski. —
Otolaryngologia Polska 1966 T. 20 nr 2 s. 249-255.

1967

Akusticka analiza hlasu deti se syndromem Downovym.
A. Novak, E. Sedlackova, S. Klajman, S. Betlejewski. —
Ceskoslovenska Otolaryngologie 1967 Vol. 16 nr 1 s. 26-31.

Przypadek dysostosis mandibulo-facialis. M. Betlejewska,
S. Betlejewski, M. Kamieniec. — Ofolaryngologia Polska
1967 T. 21 nr 3 s. 331-334.

Przypadek zieleniaka u potrocznego dziecka. S. Betlejewski.
— Otolaryngologia Polska 1967 T. 21 nr 3 s. 335-337.

Stan gornych drég oddechowych a narzqd stuchu w zespole
Downa. S. Betlejewski. — Acta Biologica et Medica Societas
Scientiarum Gedanensis 1967 T. 12 s. 29-57.

Zum Problem der Reaktionsfihigkeit des Kinderorganismus
mit Down-Syndrom. Z. Walczynski, S. Zawistowski,
K. Kilkowska, S. Betlejewski. — Monatschrift fiir Kinderheil-
kunde 1967 Vol. 115 nr 5 s. 336-339.

1968
Guz mieszany gruczotu fzowego o makroskopowych cechach
zlosliwosci. B. Iwaszkiewicz-Bilikiewicz, S. Betlejewski. —
Otolaryngologia Polska 1968 T. 22 nr 1 s. 199-201.

1969

Nowotwory wieku dzieciecego. S. Betlejewski, T. Herwy. —
Otolaryngologia Polska 1969 T.23 nr 1 s. 51-56.

Zagadnienie wad rozwojowych w zakresie ORL. S. Betlejew-
ski, H. Lorkiewicz, A. Pawlowski. — Otolaryngologia Polska
1969 T. 23 nr 6 s. 653-661.

1970
Badania stuchu u dzieci z zespolem Downa. S. Betlejewski,
S. Klajman, A. Novak. — Otolaryngologia Polska 1970 T. 24
nr2s. 179-184.

Przerost migdatka gardlowego jako przyczyna zaburzen
droznosci nosa. S. Betlejewski, T. Herwy, H. Lorkiewicz-
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Gizewska, H. Dwilewicz-Olszewska. W: IV Dni Otolaryngo-
logii Drzieciecej. Zakopane. Warszawa: PZWL, 1970 s. 44-
48.

Przerost migdatka gardiowego w ocenie histochemicznej.
T. Herwy, S. Betlejewski, H. Lorkiewicz-Gizewska, H.
Dwilewicz-Olszewska. W: IV Dni Otolaryngologii Dziecig-
cej. Zakopane. Warszawa: PZWL, 1970 s. 174-177.

Przyczynek do rehabilitacji mowy u dzieci z zespotem Dow-
na. S. Betlejewski, S. Klajman, A. Novak, Z. Walczynski. —
Pediatria Polska 1970 T. 45 nr 2 s. 201-203.

Rynospirograf. S. Klajman, S. Betlejewski. — Otolaryngolo-
gia Polska 1970 T. 24 nr 5 s. 523-528.

Wartos¢ badania radiologicznego w ocenie przerostu mig-
datka gardtowego. S. Betlejewski, T. Herwy, H. Lorkiewicz-
Gizewska, H. Dwilewicz-Olszewska. W: IV Dni Otolaryngo-
logii Dzieciecej. Zakopane. Warszawa: PZWL, 1970 s. 190-
194.

1971
Wyniki leczenia nowotworow ztosliwych i potztosliwych
Slinianek. S. Betlejewski, J. Ruszel. W: Komunikaty Nauko-
we XXVIII Zjazdu Otolaryngologéw Polskich. Lublin, 1971 s.
18-22.

1972

Aerodynamika oddychania przez nos. S. Betlejewski. — Oto-
laryngologia Polska 1972 T. 26 nr 4 s. 475-478.

Obiektywne badanie droznosci nosa w eksperymencie
i klinice. Czes¢ 1. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska
1972 T. 26 nr 1 s. 93-100.

Obiektywne badanie droznosci nosa w eksperymencie
i klinice. Czes¢ 2. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska
1972 T. 26 nr 4 s. 381-390.

1973

Dwa przypadki zakrzepu zatoki jamistej w nastepstwie ropnia
powieki. S. Betlejewski, H. Lorkiewicz. — Otolaryngologia
Polska 1973 T. 27 nr 5 s. 657-661.

1974

Wady rozwojowe w otolaryngologii dziecigcej. S. Betlejew-
ski, A. Pawlowski. — Orolaryngologia Polska 1974 T. 28 nr
6as. 337-340.

Zaburzenia droznosci nosa w doswiadczalnych i klinicznych
badaniach rynospirograficznych. S. Betlejewski. — Annales
Academiae Medicae Gedanensis 1974 nr 4 s. 405-425.

1975

Der FEinfluss korperlicher Arbeit auf die respiratorische
Leistung der Nase. S. Betlejewski, M. Ktosowska. W: Donau
Symposium der Otorhinolaryngologen.  Budapest, 1975
s. 17.

Leczenie wad rozwojowych gornych drég oddechowych.
S. Betlejewski, A. Pawtowski, J. Erecinski. — Pediatria Pol-
ska 1975 T. 50 nr 5s. 611-616.

Leczenie  wad  rozwojowych uszu. S. Betlejewski,
A. Pawlowski, J. Erecinski. — Pediatria Polska 1975 T. 50 nr
4 5. 461-466.

Powiklania oczne i oczodotowe zapalen zatok przynosowych.
S. Betlejewski, B. Iwaszkiewicz-Bilikiewicz. — Klinika
Oczna 1975 T. 45 nr 8 s. 849-855.

Ukiad wzrokowy w urazach twarzoczaszki. B. Iwaszkiewicz-
Bilikiewicz, S. Betlejewski. — Klinika Oczna 1975 T. 45 nr 6
s. 661-665.

Wspotczesne poglady na zagadnienie wad rozwojowych uszu.
S. Betlejewski. W: Sprawozdania Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego 1975 nr 1 s. 132-134.

1977

Cechy patognomiczne zaburzen wrodzonych ucha zewnetrz-
nego i srodkowego w obrazie rentgenowskim. S. Betlejewski,
E. Tobolska. — Polski Przeglad Radiologii i Medycyny Nu-
klearnej 1977 T. 41 nr 4 s. 257-260.

Droznos¢ nosa u dzieci z rozszczepem podniebienia.
S. Betlejewski, M. Betlejewska, W. Martynski. — Otolaryn-
gologia Polska 1977 T. 31 supl. s. 167-168.

Nowotwory wieku dzieciecego w materiale Kliniki Otolaryn-
gologicznej w Gdansku. T. Herwy, C. Stankiewicz, S. Betle-
jewski. —  Otolaryngologia Polska 1977 T. 31 supl.
s. 86-87.

Sposob i uktad do oceny reaktywnosci zwitaszcza mozgu,
Z.0.11. 0168/38. S. Betlejewski. — Swiadectwo racjonaliza-
torskie Nr 37/77.

The effect of Decadron on cerebral reactivity. R. Mazur,
T. Grochola, S. Betlejewski. — Excerpta Medica 1977 Vol.
4275.21. - 11" World Congress of Neurology.

Wspotpraca ortodontyczno-laryngologiczna w leczeniu roz-
szczepow podniebienia. M. Betlejewska, S. Betlejewski. —
Protetyka Stomatologiczna 1977 T. 27 nr 2 s. 146. — V Kon-
gres Stomatologow Polskich. Katowice, 12-13 VI 1977.

Zachowanie sie objetoSci i tetnienia mozgu oraz oddechu
w leczeniu zespotow wzmozenia cisnienia Srodczaszkowego
roznej etiologii. T. Gosk-Kowalska, R. Mazur, T. Grochola,
S. Betlejewski. W: Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego. Bialystok, 1977. Warszawa: Wydaw.
Polfa Warszawa, 1977 s. 170.

Zastosowanie chrzqstki allogennej w operacjach plastycz-
nych nosa i matzowiny usznej. S. Betlejewski. — Annales
Academiae Medicae Gedanensis 1977 T. 7 s. 145-152.

Zaburzenia  droznosci  gornych  drog  oddechowych
a nieprawidlowosci zgryzu. S. Betlejewski, M. Betlejewska.
— Otolaryngologia Polska 1977 T. 31 supl. s. 202-203.
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1978

Wysitek  fizyczny a droznosé nosa. S. Betlejewski,
M. Klosowska, A. Pawlowski. — Annales Academiae Medi-
cae Gedanensis 1978 T. 8 s. 141-155.

1979

Der Wert der Enzephalovolumopulsographie fiir die Beurtei-
lung des posttraumatischen Hirnzustandes. J. Ruszel,
S. Betlejewski, R. Mazur. W: Traumatologie des Gesichts
und des Gesichtschddels als interdisziplineres Problem.
Rostock, 1979 s. 35-38.

Oddychanie u dzieci w analizie komputerowej. S. Betlejew-
ski, J. Schneider. — Otolaryngologia Polska 1979 T. 33 supl.
s. 328-330.

Oddychanie u dzieci z uszkodzonym osrodkowym ukladem
nerwowym. S. Betlejewski, A. Piziewicz. — Otolaryngologia
Polska 1979 T. 33 supl. s. 198-201.

Powikiania pooperacyjne w przebiegu nowotworow ziosli-
wych tarczycy. Z. Gruca, Z. Wajda, G. Zwykielski, S. Betle-
jewski, M. Kieturakis, J. Chybicki. W: XXIII Konferencja
Naukowa Sekcji Tyreologicznej Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego. Gdansk, 1979 s. 4.

Wprowadzenie do ¢wiczen z neurologii dla studentow IV i V
roku Wydziatu Lekarskiego. [Red.] R. Mazur. [Aut.] S. Betle-
jewski, T. Grochola, I. Mastowska, Z. Andrys, E. Cieslewicz-
Dybata, T. Gosk-Kowalska, B. Kin-Rajewska, B. Ksiazkie-
wicz, J. Raczkiewicz, G. Sergot-Martynowska, R. Urbano-
wicz. Bydgoszcz: AM, 1979, 123 s.

1980

Badania histochemiczne i ultrastrukturalne blony Sluzowej
nosa u ludzi z rozszczepem podniebienia. S. Betlejewski,
T. Hervy, S. Zawistowski. — Annales Academiae Medicae
Gedanensis 1980 T. 10 s. 239-256.

Oddech u dzieci z uszkodzonym osrodkowym uktadem ner-
wowym. S. Betlejewski, J. Schneider. — Otolaryngologia
Polska 1980 supl. s. 328-330.

Oddychanie u dzieci w analizie komputerowej. S. Betlejew-
ski, A. Piziewicz. — Otolaryngologia Polska 1980 supl. s.
198-201.

Proba uchwycenia korelacji miedzy zachowaniem sie objeto-
Sci mozgu a cisnieniem Srodczaszkowym na modelu zwierze-
cym. S. Betlejewski, T. Grochola, J. Koltataj, B. Ksiazkie-
wicz, R. Mazur, Z. Pacoszynski. W: XI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. Bydgoszcz, 1980 s. 70-71.

Rynospirografia w ocenie zaburzen oddychania pochodzenia
osrodkowego. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska
1980 T. 34 nr 1 s. 21-27.

Wplyw pylow siarki i surowcow nawozow fosforowych na
stan gornych drég oddechowych. S. Betlejewski, L. Popiel,
J. Zygadtowski. W: Konferencja Naukowa ,Zdrowie
i warunki pracy osob zatrudnionych w Zaktadach Ceramiki

Stotowej”. Lubiana k/Koscierzyny, 12-13 V 1980. Gdansk,
1980 s. 93-98.

Zaburzenia oddychania pochodzenia osrodkowego. S. Betle-
jewski, B. Ksiazkiewicz. W: XI Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego. Bydgoszcz, 1980 s. 69-70.

Zastosowanie aparatury sinn-700 w intensywnym nadzorze
osrodkowego uktadu nerwowego. R. Mazur, S. Betlejewski,
P. De¢bicki, T. Grochola, B. Ksiazkiewicz. — Annales Acade-
miae Medicae Gedanensis 1980 T. 10 s. 277-293.

Zanikanie aktywnosci O.U.N. w Swietle badan przy uzZyciu
aparatury SINN 700. R. Mazur, S. Betlejewski, B. Ksiazkie-
wicz, T. Grochola, R. Urbanowicz. W: XI Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. Bydgoszcz, 1980 s. 73-74.

1981

Nasal respiration and physical effort in children. S. Betle-
jewski, A. Piziewicz. — International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology 1981 Vol. 3 nr 4 s. 295-301.

1982

Droznos¢ nosa w zmiennych warunkach fizjologicznych.
S. Betlejewski. — Orolaryngologia Polska 1982 T. 36 nr 1
s. 75-84.

Intensywny nadzor nad osrodkowym uktadem nerwowym.
Intensive control on central nervous system. Pod red.
R. Mazura. [Aut.] S. Betlejewski, A. Bilikiewicz, P. Debicki,
L. Dobrzynska, A. Emeryk, A. Frydrychowski, A. Ggbala,
T. Grochola, B. Ksiazkiewicz, R. Mazur, H. Nielubowiczo-
wa, B. Ostrowska, Z. Skalski. Bydgoszcz: Wydaw. Szk.
Pedag., 1982, 128 s.

Interpretacjia wynikow uzyskanych badaniem SINN 700.
R. Mazur, S. Betlejewski, B. Ksiazkiewicz. W: Intensywny
nadzor nad osrodkowym ukladem nerwowym. Pod red.
R. Mazura. Bydgoszcz: BTN, 1982 s. 67-74.

Nadzor kliniczno-aparaturowy osrodkowego uktadu nerwo-
wego w neurologii. R. Mazur, S. Betlejewski, B. Ksiazkie-
wicz. W: Intensywny nadzor nad osrodkowym ukladem ner-
wowym. Pod red. R. Mazura. Bydgoszcz: BTN, 1982 s. 92-
108.

Odpornos¢ komorkowa u chorych z rakiem krtani bez prze-
rzutow i z przerzutami do weztow chionnych szyjnych.
J. Domaniewski, R. Sujkowska, J. Szukalski, B. Kempinska,
S. Betlejewski, M. Grygiel. W: XV Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego. Warszawa, X 1982. Plakat. [B.m.,
1982].

Rola oddychania w intensywnym nadzorze osrodkowego
uktadu nerwowego. S. Betlejewski. W: Intensywny nadzor
nad osrodkowym uktadem nerwowym. Pod red. R. Mazura.
Bydgoszcz: BTN, 1982 s. 30-37.

1983

Dyskusja [nt. Leczenia operacyjnego i zachowawczego cho-
rych z rakiem krtani podczas XXXI Zjazdu Polskiego Towa-
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rzystwa Otolaryngologicznego, Poznan, 20-22 IX 1980].
[Wypow.] L. Szlgzak, S. Betlejewski, J. Jordan,
L. Szlezak, J. Lazowski, A. Jankowski, T. Daniel, H. Sien-
kiewicz, J. Korytowski, S. Iwankiewicz. — Otolaryngologia
Polska 1983 T. 37 nr 5/6 s. 581-583.

Dyskusja [z zakresu otolaryngologii podczas XXXI Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, Poznan, 20-
22 IX 1980]. [Wypow.] A. Betkowski, S. Betlejewski,
J. Rojszyk, T. Bystrzanowska, R. Gniazdowski, A. Miszke,
E. Tomaszewska, B. Rydzewski, Cz. Sieluzycki, A. KuzZniar.
— Otolaryngologia Polska 1983 T. 37 nr 2 s. 217-220.

Ukiad rownowagi. S. Betlejewski. W: Wprowadzenie do
badania w neurologii. Pod red. R. Mazura. Bydgoszcz:
WODKM - 11 Wydziat AMG w Bydgoszczy, 1983 s. 67-74.

Uszkodzenie bfony Sluzowej gornych drog oddechowych
pytami i parami przemystowymi a stany przedrakowe.
S. Betlejewski, H. Bulinska, T. Hervy, L. Popiel, Z. Zygmun-
towicz, J. Zygadtowski. — Otolaryngologia Polska 1983 T.
37 nr 5/6s. 573-574. — XXXI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. Poznan, 20-22 IX 1980.

Zaburzenia w oddychaniu. S. Betlejewski. W: Wprowadzenie
do badania w neurologii. Pod red. R. Mazura. Bydgoszcz:
WODKM - II Wydziat AMG w Bydgoszczy, 1983 s. 178-
195.

1984

Antygen CEA, ahCG, PhCG u chorych z rakiem krtani.
J. Domaniewski, L. Cetnarowski, R. Sujkowska, S. Betlejew-
ski, M. Grygiel. — Otolaryngologia Polska 1984 supl. s. 188-
190. — XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego. L.6dz, 24-26 1X 1983.

Elektrorynospirograf kliniczny. S. Betlejewski, W. Konczal,
Z. Sobecki. — Otolaryngologia Polska 1984 T. 38 nr 6 s. 543-
547.

Izoantygeny A B O w raku krtani. J. Domaniewski,
E. Gatuszko, J. Szukalski, R. Sujkowska, S. Betlejewski,
M. Grygiel. — Otolaryngologia Polska 1984 supl. s. 186-188.
— XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go. L6dz, 24-26 1X 1983.

Nowotwory glowy i szyi u dzieci. T. Herwy, W. Narozny,
C. Stankiewicz, S. Betlejewski. W: VII Dni Otolaryngologii
Drzieciecej. Lublin, 1984 s. 61-64.

Ocena wskaznika obronnosci gospodarza u chorych na raka
krtani. J. Szukalski, J. Domaniewski, R. Sujkowska,
S. Betlejewski, M. Grygiel. — Otolaryngologia Polska 1984
supl. s. 172-174. — XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. £.6dz, 24-26 IX 1983.

Ocena wynikow leczenia otitis media secretoria na podstawie
materialu  wlasnego. A. Piziewicz, S. Betlejewski,
J. Bakowski. — Otolaryngologia Polska 1984 supl. s. 290-
292. — XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego. 1.6dz, 24-26 IX 1983.

Oddychanie przez nos a wysitek fizyczny u dzieci. S. Betle-
jewski, A. Piziewicz. W: VII Dni Otolaryngologii Dziecigcej.
Lublin, 1984 s. 485-488.

Odpornos¢ komorkowa u chorych z rakiem krtani. J. Doma-
niewski, B. Kempinska, R. Sujkowska, S. Betlejewski,
M. Grygiel. — Otolaryngologia Polska 1984 supl. s. 151-153.
— XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go. £.6dz, 24-26 1X 1983.

Powietrze ujemnie zjonizowane w leczeniu niezytow nosa.
S. Betlejewski, H. Kuziemski, W. Martynski. — Otolaryngo-
logia Polska 1984 T. 38 nr 1 s. 45-50.

Rynospirografia u niemowlqt. S. Betlejewski, A. Piziewicz.
W: VII Dni Otolaryngologii Dzieciecej. Lublin, 1984 s. 488-
490.

1985

Endoskopowe badanie odczynow alergicznych blony sluzo-
wej nosa i zatok przynosowych. S. Betlejewski, M. Kurek,
H. Kazmierczak. — Wiadomosci Lekarskie 1985 T. 38 nr 2
s. 109-115.

Katedra i Klinika Otolaryngologii. S. Betlejewski. — Annales
Academiae Medicae Bydgostiensis 1985 T. 1 s. 42-47.

Wspomnienie posmiertne ,, Doc. dr hab. med. Zygmunt Ukle-
ja”. S. Betlejewski. — Bydgoskie Towarzystwo Naukowe 1985
nr27s. 181-182.

1986

Antygen karcynoembrionalny (CEA) oraz podjednostki alfa
i beta hCG w monitorowaniu chorych z rakiem krtani.
J. Domaniewski, S. Betlejewski, J. Szukalski, L. Hejka,
L. Cetnarowski. — Otolaryngologia Polska 1986 T. 1 supl.
s. 104-106. — XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologicznego. Warszawa, 29 V-1 VI 1986.

Podsumowanie referatow wygloszonych na temat ,, Farmako-
terapia w otolaryngologii”. S. Betlejewski. — Otolaryngolo-
gia Polska 1986 T. 2 supl. s. 457-460. — XXXIII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego. Warszawa, 29
V-1 VI 1986.

Rak krtani a fenotypy haptoglobulin (Hp). D. Miscicka-
Sliwka, J. Domaniewski, K. Sliwka, J. Szukalski, H. Jani-
szewska, R. Sujkowska, S. Betlejewski, L. Hejka. — Immuno-
logia Polska 1986 T. 11 nr 3-4 s. 312. — V Zjazd Polskiego
Towarzystwa Immunologicznego. Zakopane, 15-18 X 1986.

Test hamowania migracji leukocytow w monitorowaniu
chorych na raka krtani. J. Domaniewski, S. Betlejewski,
J. Szukalski, L. Hejka, B. Kempinska. — Otolaryngologia
Polska 1986 T. 1 supl. s. 107-109. — XXXIII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologicznego. Warszawa, 29 V-1 VI
1986.

Test skorny z dwunitrochlorobenzenem (DNCB) w monitoro-
waniu choroby nowotworowej krtani. S. Betlejewski, J.
Domaniewski, L. Hejka, J. Szukalski. — Otolaryngologia
Polska 1986 T. 1 supl. s. 124-127. — XXXIII Zjazd Polskiego
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Towarzystwa Otolaryngologicznego. Warszawa, 29 V-1 VI
1986.

Ulkiad rownowagi. S. Betlejewski. W: Wprowadzenie do
badania w neurologii. Pod red. R. Mazura. Bydgoszcz: AM,
1986 s. 115-119.

Wplyw flunisolide na odczynnosé blony sluzowej u chorych
z alergicznym niezytem nosa. S. Betlejewski, H. Kazmier-
czak, B. Lis-Mierzejewska. — Otolaryngologia Polska 1986
T. 1 supl. s. 298-300. — XXXIII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego. Warszawa, 29 V-1 VI 1986.

Zaburzenia w oddychaniu — obwodowe i osrodkowe. S. Be-
tlejewski. — Annales Academiae Medicae Bydgostiensis 1986
T. 2 s. 410-413. — Wyklad na inauguracji roku akademickie-
go 1985/86.

Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej u dzieci. E. Stefaniak,
S. Betlejewski, D. Burduk. — Klinika Oczna 1986 R. 88 nr 3
s. 93-95.

Zespolenie workowo-nosowe wewnetrzne z intubacjq kanali-
kow tzowych u dzieci. S. Betlejewski, E. Stefaniak,
L. Hejka. — Klinika Oczna 1986 R. 88 nr 3 s. 62-64. — I Sym-
pozjum Sekcji Okulistyki Dziecigcej PTO. Zakopane, 17-18
IV 1985.

1987

,,Adenoma monomorphicum nasi”. S. Betlejewski, R. Suj-
kowska. — Prace Naukowe Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu 1987 T. 19 z. 2 5. 226-232.

Elektrorynospirografia — metoda i aparatura do oceny
osrodkowych i obwodowych zaburzen oddychania. Z. Sobec-
ki, S. Betlejewski, W. Konczal. — Problemy Techniki w Me-
dycynie 1987 T. 18 nr 2 s. 132-138.

Konfrontacje obrazu radiologicznego zatok szczekowych
z wynikami badania endoskopowego. A. Piziewicz, S. Betle-
jewski, M. Polak, W. Badenska. W: VIII Dni Otolaryngologii
Drzieciecej. Poznan, 25-27 IV 1987. Streszczenia referatow.
[Poznan, 1987]s. 1.

Leczenie operacyjne wrodzonego niedostuchu przewodze-
niowego. S. Betlejewski. — Bydgoskie Zeszyty Lekarskie 1987
nr 3 s. 215. — Materiaty na VII Krajowy Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Bydgoszcz, 25-27 IV
1987.

Myringoplastyki — rozne techniki operowania. S. Betlejew-
ski. — Biuletyn WAM 1987 T. 30 nr 3 s. 202-205.

Oddech Cheyne-Stokesa — subiektywnie i obiektywnie. S.
Betlejewski. — Wiadomosci Lekarskie 1987 T. 40 z. 4 s. 226-
232.

Rynochirurgiczne aspekty leczenia rozszczepow warg i pod-
niebienia. S. Betlejewski, W. Martynski. W: VIII Dni Otola-
ryngologii Dzieciecej. Poznan, 5-7 VI 1987. Streszczenia
referatow. [Poznan, 1987] s. 137.

Rynospirografia jako metoda oceny nosowania w leczeniu
rozszczepow warg i podniebienia. S. Betlejewski, A. Pizie-
wicz. W: VIII Dni Otolaryngologii Dzieciecej. Poznan, 5-7
VI 1987. Streszczenia referatow. [Poznan, 1987] s. 136.

Wewngtrznosowe leczenie operacyjne wrodzonych niedroz-
nosci drog tzowych u dzieci. S. Betlejewski, L. Hojka, E.
Stefaniak. W: VIII Dni Otolaryngologii Dzieciecej. Poznan,
5-7 VI 1987. Streszczenia referatow. [Poznan, 1987] s. 86.

Wspomnienie posmiertne doc. dr hab. med. Zygmunt Ukleja,
kierownik Kliniki Chorob Uszu, Nosa, Gardla i Krtani Filii
AMG w Bydgoszczy. S. Betlejewski. W: Prace Komisji Nauk
Lekarskich XVII. Warszawa: PWN, 1987 s. 181-182. Bydgo-
skie Towarzystwo Naukowe. Prace Wydzialu Nauk Przyrod-
niczych. Seria A. 1987 nr 27.

Wspomnienie posmiertne prof. dr med. Jan Maftecki, kierow-
nik Kliniki Otolaryngologii Studium Doskonalenia Lekarzy,
honorowy prezes Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego. S.
Betlejewski. W: Prace Komisji Nauk Lekarskich XVII. War-
szawa: PWN, 1987 s. 182-183. Bydgoskie Towarzystwo
Naukowe. Prace Wydziatu Nauk Przyrodniczych. Seria A.
1987 nr 27.

Zaburzenia oddychania w diagnostyce neurologicznej.
S. Betlejewski. — Bydgoskie Zeszyty Lekarskie 1987 nr 3 s.
273. — Materialy na VII Krajowy Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Bydgoszcz, 25-27 IV 1987.

Zaburzenia oddychania w ostrych stanach niedokrwienia
mozgu i zawalach serca. S. Betlejewski. W: Zawal mozgu.
Pod red. R. Mazura. Bydgoszcz: BTN, 1987 s. 165-172.

Zaburzenia rozwojowe I kieszonki skrzelowej. S. Betlejewski,
W. Martynski. — Otolaryngologia Polska 1987 T. 41 nr 6 s.
377-382.

Zawal mozgu. Pod red. R. Mazura. [Aut.] S. Betlejewski,
A. Bilikiewicz, O. Choren, P. Dgbicki, L. Dobrzynska,
L. Dziemidowicz-Tkacz, A. Emeryk, A. Frydrychowski,
W. Gizinski, T. Gosk-Kowalska, T. Grochola, A. Jawien,
B. Ksigzkiewicz, K. Kruszewski, A. Kudlicka, Z. Mackie-
wicz, A. Molczanow-Drzewiecka, R. Mazur, O. Petlak, A.
Prusinski, J. Raczkiewicz-Cywinska, Z. Skalski, E.M. Ste-
pien, E. Trzebinska, B. Wojewska-Wojcik, K. Zasadzinski.
Bydgoszcz: BTN, 1987, 241, [2] s.

Zespolenie workowo-nosowe wewnetrzne w leczeniu wrodzo-
nych zaburzen drog fzowych. S. Betlejewski. — Bydgoskie
Zeszyty Lekarskie 1987 nr 3 s. 216. — Materiaty na VII Kra-
jowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Bydgoszcz, 25-27 IV 1987.

Zmiany droinosci nosa w zaleznosci od ulozenia ciala.
S. Betlejewski, E. Wotyniec-Zawislak. — Orolaryngologia
Polska 1987 T. 41 nr 1-2 s. 69-75.

1988
Adenoma monomorphicum nasi. S. Betlejewski, R. Sujkow-

ska. — Prace Naukowe Akademii Medycznej we Wroctawiu
1988 T. 20 z. 1 s. 377-380. — III Konferencja Naukowa Sek-
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cji Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicz-
nego “Rak krtani”. Wroctaw, 25 V 1985.

Anatomia ultrasonograficzna krtani. Z. Boron, S. Betlejew-
ski, R. Koztowska, M. Drela. — Polski Przeglad Radiologicz-
ny 1988 T. 52 nr 6 s. 271-273.

Konfrontacje obrazu radiologicznego zatok szczekowych
z wynikami badania endoskopowego. A. Piziewicz, S. Betle-
jewski, M. Polak, I Badenska. W: VIII Dni Otolaryngologii
Dziecigcej. [Poznan], 5-7 VI 1987. Materialy naukowe.
Poznan, 1988 s. 11-13.

Operacyjne leczenie pourazowych niedroznosci drog tzo-
wych. S. Betlejewski, L. Hejka, E. Stefaniak. W: 13" Con-
gress International Association for Maxillofacial Surgery.
Szczecin, Poland, 11-15 V 1999. Procedings. [Szczecin,
1988] s. 309-313.

Postepowanie lecznicze w urazach glowy spowodowanych
tarczq szlifierskq. S. Betlejewski, L. Hejka, B. Lis-
Mierzejewska, H. Kazmierczak. W: 13" Congress Interna-
tional Association for Maxillofacial Surgery. Szczecin, Po-
land, 11-15 V 1999. Procedings. [Szczecin, 1988] s. 204-207.

Przypadek urazowego przemieszczenia gatki ocznej do zatoki
szczekowej i komorek  sitowych. G. Malukiewicz-
Wisniewska, J. Kaluzny, S. Betlejewski, A. Zmaczynska. —
Klinika Oczna 1988 R. 90 z. 2 s. 60-62.

Rynochirurgiczne aspekty leczenia rozszczepow warg
i podniebienia. S. Betlejewski, W. Martynski. W: VIII Dni
Otolaryngologii Dzieciecej. Poznan, 5-7 VI 1987. Materialy
naukowe. [Poznan, 1988]s. 292-294.

Rynospirografia jako metoda oceny nosowania w leczeniu
rozszczepow warg i podniebienia. S. Betlejewski, A. Pizie-
wicz. W: VIII Dni Otolaryngologii Dzieciecej. Poznan, 5-7
VI 1987. Materialy naukowe. [Poznan, 1988]s. 289-292.

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Sympozjum “Trans-
plants and implants in otology”. Wenecja, 5-10 IV 1987. S.
Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1988 T. 42 nr 4 s.
302-303.

Ulkilad rownowagi. S. Betlejewski. W: Wprowadzenie do
¢wiczen klinicznych z neurologii. Pod red. R. Mazura. Wyd.
2. Bydgoszcz: AM, 1988 s. 50-54.

Ultrasonografia w diagnostyce choréb krtani. Z. Boron, S.
Betlejewski, R. Koztowska, M. Drela. W: Il Zjazd Sekcji
Ultradzwiekowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-
logicznego. todz, 8-10 IX 1988. Streszczenia referatow.
[L6dz, 1988] s. 230.

Wewnqtrznosowe leczenie operacyjne wrodzonych niedroz-
nosci drog tzowych u dzieci. S. Betlejewski, L. Hojka, E.
Stefaniak. W: VIII Dni Otolaryngologii Dzieciecej. Poznan,
5-7 VI 1987. Materialy naukowe. [Poznan, 1988]s. 195-198.

Zaburzenia w oddychaniu. S. Betlejewski. W: Wprowadzenie
do ¢éwiczen klinicznych z neurologii. Pod red. R. Mazura.
Wyd. 2. Bydgoszcz: AM, 1988 s. 115-119.

Zastosowanie mikrokomputera w ocenie czynnosci oddecho-
wej nosa. S. Betlejewski, K. Jurek. W: XV Sympozjum Sekcji
Cybernetyki Medycznej TIP , Mikrokomputerowe systemy
pomiarowe w biologii i medycynie”. Wroctaw, 26-28 IX
1988. Materialy konferencyjne. Wroctaw, 1988 s. 48-49.

1989

Konferencja Okraglego Stolu — Powiktania wewngqtrz-
czaszkowe w otolaryngologii. Powikiania wewngqtrzczaszko-
we w przebiegu zapalenia zatok przynosowych — ropien
mozgu, zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej i strzatkowej. S.
Betlejewski. W: XXXTV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologicznego. Gdansk, 26-29 1V 1989. Warszawa, 1989 s.
601-603.

Korelacja stanu klinicznego weztow chlonnych i obecnosci
w nich przerzutow nowotworowych z niektorymi wyktadni-
kami odpornosci komorkowej u chorych z rakiem krtani. L.
Hejka, S. Betlejewski, J. Domaniewski, J. Szukalski. — Oto-
laryngologia Polska 1989 T. 43 supl. s. 431-433. — XXXIV
Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.
Gdansk, 26-29 IV 1989.

Podsumowanie sesji plakatowej. S. Betlejewski. — Otolaryn-
gologia Polska 1989 T. 43 supl. s. 611. — XXXIV Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego. Gdansk, 26-
29 1V 1989.

Powiktania wewngqtrzczaszkowe w przebiegu zapalenia zatok
przynosowych — ropien mozgu, zakrzepowe zapalenie zatoki
Jjamistej i strzatkowej. S. Betlejewski. — Otolaryngologia
Polska 1989 T. 43 supl. s. 601-603. — XXXIV Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Otolaryngologicznego. Gdansk, 26-29 IV
1989.

Ultrasonografia w diagnostyce choréb krtani. Z. Boron,
S. Betlejewski, R. Koztowska, M. Drela. W: 32 Zjazd Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Poznan,
17-19 V 1989. Streszczenia referatow. Poznan, 1989 s. 58-59.

Zaburzenia w oddychaniu w urazach twarzoczaszki i glowy.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1989 T. 43 supl. s.
58-60. — XXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego. Gdansk, 26-29 IV 1989.

Zastosowanie endoskopii nosa i zatok w rozpoznawaniu
i leczeniu chorych po urazach twarzoczaszki. S. Betlejewski.
— Otolaryngologia Polska 1989 T. 43 supl. s. 95-97. —
XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go. Gdansk, 26-29 IV 1989.

Zastosowanie komputerow w interpretacji krzywej rynospi-
rograficznej. S. Betlejewski, K. Jurek. — Prace Naukowe
Akademii Medycznej we Wroctawiu 1989 T. 21 s. 1 s. 187-
200.

Zespolenie workowo-nosowe wewnetrzne w leczeniu poura-
zowym niedroznosci przewodu nosowo-tzowego. L. Hejka, S.
Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1989 T. 43 supl. s.
127-129. — XXXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologicznego. Gdansk, 26-29 IV 1989.



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3 25

1990

Microtia — niedorozwdj ucha czy zespol wad? S. Betlejewski,
M. Betlejewska. W: Dziecko z zaburzeniami stuchu. Poznan:
AM, 1990 s. 31-34.

Otitis media secretoria z niedostuchem odbiorczym u dzieci.
A. Piziewicz, S. Betlejewski. W: Dziecko z zaburzeniami
stuchu. Poznan: AM, 1990 s. 218-223.

Rhinospirography in central respiratory disturbances.
S. Betlejewski. W: Otorhinolaryngology, head and neck
surgery. Ed. T. Sacristan [i in.]. Amsterdam: Kugler and
Ghedini Publications, 1990 s. 1517-1518. — Proceedings of
the XIV World Congress of Otorhinolaryngology, Head and
Neck Surgery. Madrid, Spain, 10-15 IX 1989.

Zastosowanie komputerow w interpretacji krzywej rynospi-
rograficznej. S. Betlejewski, K. Jurek. — Prace Naukowe
Akademii Medycznej we Wroctawiu 1990 T. 21 nr 1 s. 187-
200. — I Ogoélnopolska Konferencja ,,Zastosowanie kompute-
réw w otolaryngologii”. Wroctaw, 30 V 1987.

1991

Historia Bydgoskiej Kliniki Otolaryngologii. S. Betlejewski,
J. Grabowska. — Materialy Naukowe Sekcji Historii Polskie-
go Towarzystwa Otolaryngologicznego 1991 T. 7 nr 10 s. 3-
11. — Sympozjum Naukowe Sekcji Historycznej Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologicznego. Krakow, 21 IX 1991.

Leczenie chirurgiczne wrodzonych wad ucha. S. Betlejewski.
— Otolaryngologia Polska 1991 suppl. s. 118-120. — Konfe-
rencja Naukowa ,, IX Dni Otolaryngologii Dziecigcej”. £6dz,
17-19 V 1990.

Rhinospirography in central respiratory disturbances.
S. Betlejewski. — Otorhinolaryngology, Head & Neck Sur-
gery 1991 s. 1517-1518.

1992

Badania sonograficzne TCD u chorych po doszczetnej lub
czynnosciowej operacji wezlowej szyi. S. Betlejewski, D.
Burduk, J. Rudy, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia Polska
1992 T. 46 supl. 14 s. 270-273. — XXXV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologow-Chirurgéw Glowy i Szyi.
Bydgoszcz, 17-20 1X 1992.

Niepowodzenia w leczeniu odtworczym wad rozwojowych
ucha zewnetrznego. S. Betlejewski, D. Burduk. — Orolaryn-
gologia Polska 1992 T. 46 supl. 14 s. 156-159. — XXXV
Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow-Chirurgow
Glowy i Szyi. Bydgoszcz, 17-20 IX 1992.

Niepowodzenia w leczeniu zwezen tchawicy. D. Burduk,
S. Betlejewski, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia Polska
1992 T. 46 supl. 14 s. 286-289. — XXXV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologow-Chirurgéw Glowy i Szyi.
Bydgoszcz, 17-20 1X 1992.

Stelektomia w leczeniu chorych z zespotem wydtuzonego QT.
S. Betlejewski, D. Burduk, E. Nartowicz, P. Burduk. — Ofo-
laryngologia Polska 1992 T. 46 nr 3 s. 257-260.

Transcranial Doppler sonography in radical and functional
neck dissection. S. Betlejewski. W: 2" European Congress of
Oto-Rhino-Laryngology and Cervico-Facial Surgery. Sor-
rento,[Naples], 6-10 VI 1992. Abstract book. [B.m., 1992] s.
290.

Wartos¢ KT w wybranych chorobach uszu. M. Grzegorzew-
ski, H. Kazmierczak, Z. Boron, S. Betlejewski. W: XXX7I]
Zjazd Naukowy Radiologéw Polskich. Warszawa, 24-27 1X
1992. Streszczenia referatow. Warszawa, 1992 poz. 48-A.

Wphw czynnikow srodowiskowych na czynnos¢ fizjologiczng
blony sluzowej nosa. S. Betlejewski. — Otolaryngologia
Polska 1992 supl. 14 s. 89-92. — XXXV Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologdw-Chirurgow Gtowy i Szyi.
Bydgoszcz, 17-20 IX 1992.

XXXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow-
Chirurgow Glowy i Szyi. Bydgoszcz, 17-20 IX 1992.
S. Betlejewski. — Primum Non Nocere 1992 nr 24 s. 9.

XXXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow-
Chirurgow Glowy i Szyi, Bydgoszcz, 17-20 IX 1992. [Red.
Supl.] S. Betlejewski, H. Kazmierczak.- Otolaryngologia
Polska 1992 T. 46 supl. 14, 719 s. — XXXV Zjazd Polskiego
Towarzystwa  Otorynolaryngologéw-Chirurgdw  Glowy
i Szyi. Bydgoszcz, 17-20 IX 1992.

1993

Badania sonograficzne TCD u chorych po doszczetnej lub
czynnosciowej operacji wezlowej szyi. S. Betlejewski, D.
Burduk, J. Rudy, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia Polska
1993 T. 47 supl. 14 s. 270-273.

Dyformizm plciowy w pre- i postnatalnym rozwoju krtani
czlowieka. W. Bozitlow, S. Betlejewski, K. Sawicki,
P. Winiarski, J. Krakowiak. — Przeglqd Antropologiczny
1993 T. 56 nr 1-2 s. 53-72.

Epidemiology of nasal and paranasal sinus tumors in differ-
ent parts f the world or different countries. S. Betlejewski.
W: Proceedings of XV World Congress of ORL Head & Neck
Surgery. Istanbul, 1993 s. 360-362.

Mikrochirurgia z zastosowaniem lasera w otolaryngologii.
S. Betlejewski. — Polish Hand Surgery 1993 suppl. 1 s. 15-
19. — 2 Sympozjum Mikrochirurgii. Wroctaw, 1-3 VI 1990.

Niepowodzenia w leczeniu odtworczym wad rozwojowych
ucha zewnetrznego. S. Betlejewski, D. Burduk. — Orolaryn-
gologia Polska 1993 T. 47 supl. 14 s. 156-159.

Niepowodzenia w leczeniu zwezen tchawicy. D. Burduk,
S. Betlejewski, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia Polska
1993 T. 47 supl. 14 s. 286-289.

Osteosarcoma kosci klinowej jako przyczyna krwotoku
z zatoki jamistej. S. Betlejewski, D. Burduk, J. Szukalski. —
Otolaryngologia Polska 1993 T. 47 nr 1 s. 80-85.

Wpltyw czynnikow srodowiskowych na czynnosé fizjologiczng
nosa. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1993 T. 47
supl. 14 s. 89-92.
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1994

Analiza cech atopii u pacjentow z przebytym w dziecinstwie
nawracajqcym  zapaleniem  krtani. S.  Betlejewski,
B. Ludwikowska, J. Michalak-Tlappa. — Otolaryngologia
Polska 1994 T. 48 [supl. 18] s. 369-372. — 10 Dni Otolaryn-
gologii Dziecigcej. Augustow, 11-13 VI 1993.

Badania biometryczne chrzqstki tarczowatej w rozwoju
prenatalnym  cztowieka. P. Winiarski, W. Bozilow,
S. Betlejewski, J. Krakowiak. — Otolaryngologia Polska
1994 T. 48 [supl. 18] s. 360-366. — 10 Dni Otolaryngologii
Dziecigeej. Augustow, 11-13 VI 1993.

Badania morfometryczne szpary glosni w rozwoju prenatal-
nym czlowieka.S. Betlejewski, P. Winiarski, W. Bozitow, J.
Krakowiak. — Otolaryngologia Polska 1994 T. 48 [supl. 18]
s. 355-360. — 10 Dni Otolaryngologii Dziecigcej Augustow,
11-13 VI 1993.

Bydgoski model rehabilitacji chorych po laryngektomii.
A. Sinkiewicz, S. Betlejewski, R. Ossowski, J. Sztumski. —
Otolaryngologia Polska 1994 T. 48 supl. 16 s. 303-305. —
Sympozjum naukowe ,,Onkologia w otolaryngologii”. Po-
znan, 17-19 IX 1993.

Epidemiologia nowotworow ztosliwych nosa i zatok przyno-
sowych. S. Betlejewski, J. Ruszel, D. Budruk,
A. Betlejewski, L. Janicka, P. Zaorski. — Otolaryngologia
Polska 1994 T. 48 supl. 16 s. 155-157. — Sympozjum nauko-
we ,,Onkologia w otolaryngologii”. Poznan, 17-19 IX 1993.

Ocena czynnosciowa gltosu po chordektomii laserowej CO2.
S. Betlejewski, A. Sinkiewicz. — Otolaryngologia Polska
1994 T. 48 supl. 16 s. 107-109. — Sympozjum naukowe
,Onkologia w otolaryngologii”. Poznan, 17-19 IX 1993.

Odpornos¢ komorkowa w stanach przedrakowych krtani.
L. Hejka, S. Betlejewski, J. Domaniewski. — Otolaryngologia
Polska 1994 T. 48 supl. 16 s. 188-190. — Sympozjum nauko-
we ,,Onkologia w otolaryngologii”. Poznan, 17-19 IX 1993.

Test skorny z dwunitrochlorobenzenem (DNCB) i test hamo-
wania migracji leukocytow (THML) w monitorowaniu cho-
rych z rakiem krtani. L. Hejka, S. Betlejewski, J. Domaniew-
ski. — Otolaryngologia Polska 1994 T. 48 supl. 16 s. 47-49. —
Sympozjum naukowe ,,Onkologia w otolaryngologii”. Po-
znan, 17-19 IX 1993.

Zaburzenia droznosci nosa w profilaktyce zaburzen stuchu.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1994 T. 48 [supl.
18] s. 83-86. — 10 Dni Otolaryngologii Dziecigcej. Augu-
stow, 11-13 VI 1993.

1995

Der nasokardiale Reflex. S. Betlejewski, D. Burduk. —
Otorhinolaryngology Nova 1995 Vol. 5 nr 2 s. 91-94.

Diagnostyka i leczenie chorob nosa i zatok przynosowych.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 19
s. 733-735. — 36 Zjazd Otolaryngologdéw Polskich. Szczecin,
25-28 V 1994.

Elektrorynospirografia w obiektywnej ocenie reakcji naczy-
nioruchowych nosa. S. Betlejewski, B. Ludwikowska. —
Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 19 s. 419-422. — 36
Zjazd Otolaryngologoéw Polskich. Szczecin, 25-28 V 1994.

Epidemiologia nowotworow ztosliwych gornych drog odde-
chowych i jamy ustnej w wojewodztwie bydgoskim. S. Betle-
jewski, H. Kazmierczak, D. Burduk, M. Grygiel, M. Drela, P.
Winiarski, L. Janicka-Beuth, K. Dalke, L. Winiarska. — Oto-
laryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20 s. 38-42. — Onkolo-
gia w otolaryngologii. Materialy Naukowe Sympozjum
WZW ,Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995. Red. P. Zalewski, J.
Olszewski. £6dz, 1996.

Epidemiology of nasal and paranasal sinus tumors in differ-
ent parts of the world or different countries. S. Betlejewski.
W: Proceedings of XV World Congress of ORL and Head
and Neck Surgery — panel discussions. Ed. 1. Devranoglu.
Istanbul, Turkey, 1993. [Istanbul, 1995] s. 360-362.

Epidemiology of the malignant tumours of the nose and the
paranasal sinuses. S. Betlejewski. W: VIII Z’izd Oto-
rinolaringologiv Ukraini. Kiiv, 5-10 VI 1995. [Kijow, 1995]
s. 349-350.

Guzy nosa i zatok przynosowych w materiale Kliniki Bydgo-
skiej. D. Burduk, S. Betlejewski, L. Janicka-Beuth. — Otola-
ryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 19's. 166-169. — 36 Zjazd
Otolaryngologéw Polskich. Szczecin, 25-28 V 1994.

Guzy nowotworowe Slinianek przyusznych w materiale byd-
goskiej Kliniki  Otolaryngologii w latach 1980-1994.
K. Dalke, S. Betlejewski, L. Janicka-Beuth, M. Grygiel,
P. Winiarski. — Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20
s. 48-53. — Onkologia w otolaryngologii. Materialy Naukowe
Sympozjum WZW ,Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995. Red.
P. Zalewski, J. Olszewski. £.odz, 1996.

Konchotomia podsluzéwkowa dolna, wskazania i technika.
S. Betlejewski, B. Ludwikowska. — Otolaryngologia Polska
[1995] supl. 21 s. 119-121. Sympozjum Rynologiczne. Wik-
torowo, 22-23 1X 1995. Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kaz-
mierczak. — Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 22-23
IX 1995.

[Materialy z sympozjum rynologicznego]. [Red.] S. Betle-
jewski, H. Kazmierczak. — Otolaryngologia Polska [1995 T.
49] supl. 21 s. 1-195. Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kazmier-
czak. — Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 22-23 IX
1995.

Operacje odtworcze duzych naczyn szyjnych w przypadkach
rozleglych zmian nowotworowych w obrebie szyi. Cz. 1.
S. Betlejewski, H. Mackiewicz, D. Burduk, A. Owczarek. —
Przeglqd Angiologiczny 1995 nr 2 s. 15-17.

Reconstructive operation of big cervical vessels in massive
neoplasmatic infiltrations of the neck. S. Betlejewski,
H. Mackiewicz, D. Burduk, A. Owczarek. W: VIII Z’izd
Otorinolaringologiv. Ukraini. Kiiv, 5-10 VI 1995. [Kijow,
1995] s. 399.

Rola czynnosci odruchowej nosa w fizjologii oddychania.
S. Betlejewski, D. Burduk — Otolaryngologia Polska [1995
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T. 49] supl. 21 s. 8-11. Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kaz-
mierczak. — Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 22-23
IX 1995.

The functional evaluation of the voice after CO2 laser cor-
dectomy. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, H. Tubielewicz. W:
I’" World Voice Congress. Oporto, Portugal, 9-13 IV 1995.
Abstract book. [B.m., 1995] poz. 0 220.

The physiology of central regulation of respiration Medical
Academy Bydgoszcz. S. Betlejewski. W: VIII Z’izd Oto-
rinolaringologiv Ukraini. Kiiv, 5-10 VI 1995. [Kijow, 1995]
s. 31-32.

The studies on effectiveness of group rehabilitation in pa-
tients after total laryngectomy. A. Sinkiewicz, S. Betle-
jewski, H. Tubielewicz. W: I World Voice Congress.
Oporto, Portugal, 9-13 IV 1995. Abstract book. [B.m., 1995]
poz. 0 221.

Tkankowy i urokinazowy aktywator plazminogenu (t-PA,
u-PA) oraz inhibitor aktywatorow plazminogenu (PAI-1) we
krwi chorych na raka krtani. A. Biatkowska, M. Kotschy,
S. Betlejewski, D. Burduk. — Acta Haematologica Polonica
1995 T. 26 z. 2 supl. 1 s. 184. — XVI Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Hematologow i Transfuzjologow. Warszawa, 21-22
VI 1995. Streszczenia.

Transcranial Doppler sonography in radical and functional
neck dissection. S. Betlejewski, D. Burduk, J. Rudy, H. Mac-
kiewicz. W: VIII Z’izd Otorinolaringologiv Ukraini. Kiiv, 5-
10 VI 1995. [Kijow, 1995] s. 399.

Wplyw  znieczulenia na czynnos¢  odruchowq nosa.
S. Betlejewski, D. Burduk, A. Owczarek. — Otolaryngologia
Polska 1995 T. 49 supl. 19 s. 319-322. — 36 Zjazd Otolaryn-
gologéw Polskich. Szczecin, 25-28 V 1994.

1996

Badania ultrasonograficzne (TCD) przepltywow mozgowych
po rozleglych operacjach weztowych szyi. S. Betlejewski,
D. Burduk, J. Rudy, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia
Polska 1996 T. 50 nr 1 s. 3-7.

Historia Bydgoskiej Kliniki Otolaryngologii. S. Betlejewski,
J. Grabowska. — Otolaryngologia Polska 1996 T. 50 supl. 7
s. 121-125. — Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji
Onkologicznej i Historycznej. Krakow, 20-21 IX 1991. Red.
Supl. E. Olszewski, E. Reron. Krakow, 1996.

Konchotomia podsluzowkowa dolna, wskazania i technika. S.
Betlejewski, B. Ludwikowska. — Otolaryngologia Polska
[1996] T. 50 supl. 21 s. 119-121. — Sympozjum Rynologicz-
ne. Wiktorowo, 22-23 IX 1995. Red. Supl. S. Betlejewski, H.
Kazmierczak.

Laser CO2 w leczeniu raka krtani. S. Betlejewski, A. Sin-
kiewicz. — Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20 s.
199-201. — Onkologia w otolaryngologii. Materiaty Naukowe
Sympozjum WZW ,Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995. Red. P.
Zalewski, J. Olszewski. £.6dz, 1996.

Leczenie chirurgiczne chorob nosa. S. Betlejewski. — Nowa
Medycyna 1996 R. 3 nr 7 s. 3-6.

Leczenie operacyjne niewyksztatcenia nozdrzy tylnych.
S. Betlejewski, D. Burduk, P. Winiarski. — Otolaryngologia
Polska [1996] T. 50 supl. 21 s. 140-143. — Sympozjum Ryno-
logiczne. Wiktorowo, 22-23 IX 1995. Red. Supl. S. Betle-
jewski, H. Kazmierczak.

Message from the representatives of Central and Eastern
European Countries, in Executive Committee of IFOS.
S. Betlejewski. — Central East European Journal Oto-Rhino-
Laryngology Head Neck Surgery 1996 Vol. 1 nr 1 s. 60-62.

Operacje odtworcze duzych naczyn szyjnych w przypadkach
rozleglych zmian nowotworowych w obrebie szyi. S. Betle-
jewski, H. Mackiewicz, D. Burduk, A. Owczarek. — Otola-
ryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20 s. 499. — Onkologia w
otolaryngologii. Materialy Naukowe Sympozjum WZW
Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995. Red. P. Zalewski, J. Olszew-
ski. £.6dz, 1996.

Przydatnos¢ badan przesiewowych krtani w profilaktyce
onkologicznej. S. Betlejewski, H. Kazmierczak, D. Burduk,
L. Hejka, M. Drela, L. Janicka. — Otolaryngologia Polska
T. 45 supl. 7 s. 52-54. — Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Sekcji Onkologicznej i Historycznej. Krakow, 20-21 IX
1991. Red. Supl. E. Olszewski, E. Reron. Krakow, 1996.

Przydatnos¢ USG w diagnostyce schorzen duzych gruczotow
slinowych. M. Burzynska-Makuch, D. Motyl, M. Nawrot,
P. Burduk, Z. Boron, S. Betlejewski. W: Il Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego. Cieszyn, 19-21 IX 1996.
Streszczenia. [B.m., 1996] s. 194.

Rynoseptoplastyka  czy  resekcja  przegrody — nosa?
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska [1996] T. 50 supl.
21 s. 116-118. — Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 22-
23 IX 1995. Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kazmierczak.

The tissue type plasminogen activator and von Willebrand
factor in plasma of patients with larynx cancer. A. Bialkow-
ska, R. Paczuski, S. Betlejewski, D. Burduk, M. Kotschy. W:
XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego. Kra-
kow, 17-20 IX 1996. Streszczenia. [Krakow, 1996] poz. XI-
78.

The pre- and postoperative levels of tissue type plasminogen
activator and von Willebrand factor in plasma of patients
with larynx cancer. R. Paczuski, A. Biatkowska, S. Betle-
jewski, D. Burduk, M. Kotschy. — Fibrinolysis 1996 Vol. 10
suppl. 3 poz. 143. — XII™ International Congress on Fibri-
nolysis and Thrombolysis. Barcelona, Spain, 24-28 VI 1996.

Tkankowy i urokinazowy aktywator plazminogenu (t-PA, u-
PA) oraz ich inhibitor PAI-1 we krwi chorych na raka krtani.
A. Bialkowska, M. Kotschy, S. Betlejewski, D. Burduk. —
Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20 s. 84-87. Onko-
logia w otolaryngologii. Materialy Naukowe Sympozjum
WZW ,Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995. Red. P. Zalewski, J.
Olszewski. £6dz, 1996.

Wplyw laryngektomii na proces fibrynolizy we krwi chorych
na raka krtani. S. Betlejewski, D. Burduk, A. Biatkowska,



28 Materiaty jubileuszowe

M. Kotschy. — Otolaryngologia Polska 1995 T. 49 supl. 20
s. 354-358. — Onkologia w otolaryngologii. Materialy Na-
ukowe Sympozjum WZW ,Jawor”. Solina, 1-4 VI 1995.
Red. P. Zalewski, J. Olszewski. £.6dz, 1996.

Wphw znieczulenia na czynnosé odruchowq nosa. S. Betle-
jewski, D. Burduk, A. Owczarek. — Otolaryngologia Polska
1995 T. 49 supl. 19's. 319-322.

Znaczenie aerodynamiki dla fizjologii oddychania przez nos.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska [1996] supl. 21
s. 5-8. — Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 22-23 IX
1995. Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kazmierczak.

1997

Chemodectoma ucha i szyi — trudnosci diagnostyczne.
S. Betlejewski, D. Burduk, H. Mackiewicz, P. Winiarski,
A. Owczarek, P. Burduk. — Otolaryngologia Polska 1997 T.
51 supl. 28 s. 121-122.

Czestos¢ wystepowania skazy atopowej u pacjentow z rakiem
krtani. B. Ludwikowska, B. Romanski, S. Betlejewski. —
International Review of Allergology Clinical Immunology
1997 Vol. 3 suppl. 2 s. 105. — VI Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego. Katowice, 20-23 XI 1997.

Czy nos dla tabakiery? S. Betlejewski. — Promocje Pomor-
skie 1997 R. 5nr 6.9, 13.

Experimental tracheal reconstruction in rabbits. S. Betlejew-
ski, D. Burduk, H. Mackiewicz, A. Owczarek, P. Winiarski.
W: XVI World Congress of Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery. Sydney, Australia, 2-7 11 1997. Abstract book.
Sydney, 1997 s. 269.

Functional evaluation of voice after Oedema Reincke treat-
ment with CO2 laser microsurgery and microlaryngoscopy
according to Kleinssaser. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, A.
Owczarek. W: XVI World Congress of Otorhinolaryngology
Head and Neck Surgery. Sydney, Australia, 2-7 III 1997.
Abstract book. Sydney, 1997 s. 199.

Fizjologia nosa a leczenie chirurgiczne. S. Betlejewski. —
Nowa Medycyna 1997 R. 4 nr 2 s. 6-10.

Message from the representative of Central and East Euro-
pean  Countries in Executive Committee of IFOS.
S. Betlejewski. — Central and East European Journal of Oto-
Rhino-Laryngology 1997 Vol. 2 nr 1/2 s. 55-56.

Management of mucormycosis of the nose and paranasal
sinuses. S. Betlejewski, A. Betlejewski. — Central East Euro-
pean Journal of Oto-Rhino-Laryngology Head Neck Surgery
1997 Vol. 2 nr 1-2 s. 39-41.

Management of mucormycosis of the nose and paranasal
sinuses. S. Betlejewski. W: XVI World Congress of Otorhi-
nolaryngology Head and Neck Surgery. Sydney, Australia, 2-
7 11 1997. Abstract book. Sydney, 1997 s. 53.

Obiektywizacja oceny reaktywnosci blony sluzowej nosa.
S. Betlejewski. — Alergia Astma Immunologia 1997 T. 2 nr 1
s. 58-59. Konferencja: Rozpoznawanie i leczenie alergii.

Medycyna kontra metody alternatywne. Gdansk, 21 III 1997.
Materiaty zjazdowe.

Ocena cytologiczna blony sluzowej nosa u dzieci z sezono-
wym alergicznym niezytem nosa. J. Michalak-Tlappa,
S. Betlejewski, J. Korenkiewicz, A. Piziewicz. — Otolaryngo-
logia Polska [1997] T. 51 supl. 22 s. 549-556. — Migdzyna-
rodowe Sympozjum Naukowe XI Dni Otolaryngologii Dzie-
cigcej: Dziecko a Srodowisko. Wista, 5-9 VI 1996. Materiaty
naukowe. Red. Supl. H. Kawalski, A. Lg¢pkowski. Katowice,
1997.

Ocena czynnosciowa gtosu po leczeniu obrzekow Reinkego
w mikrochirurgii laserowej CO2 oraz w mikrolaryngoskopii
metodq wg Kleinsassera. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz,
A. Owczarek, P. Swidzinski. — Otolaryngologia Polska 1997
T. 51 supl. 25 s. 116-120. — II Zjazd Otorynolaryngologow
Wojskowych. XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otola-
ryngologow Wojskowej Stuzby Zdrowia. Wiadystawowo-
Cetniewo, 5-7 VI 1997. Red. Supl. P. Zalewski, J. Olszewski.
Lodz, 1997.

Ocena duzych naczyn szyjnych badanych metodq ultrasono-
grafii dopplerowskiej u pacjentow z guzami szyi. H. Mac-
kiewicz, S. Betlejewski, D. Burduk. — Otolaryngologia Pol-
ska 1997 T. 51 supl. 28 s. 292-293.

Operacje odtworcze matzowiny usznej. S. Betlejewski. —
Otolaryngologia Polska 1997 T. 51 supl. 24 s. 533-535. —
XXXVII Zjazd PTORL. Wroctaw, 18-21 IX 1996. Materiaty
naukowe.

Operacje rekonstrukcyjne tchawicy w badaniach doswiad-
czalnych u krolikow. S. Betlejewski, D. Burduk, H. Mackie-
wicz, A. Owczarek, P. Winiarski. — Otolaryngologia Polska
1997 T. 51 supl. 24 s. 652-655. — XXXVII Zjazd PTORL.
Wroctaw, 18-21 IX 1996. Materiaty naukowe.

Ostre niedokrwienie miesnia sercowego w przebiegu rozle-
glego kostniaka zatok czolowych z odmq Srodczaszkowaq.
W. Sinkiewicz, P. Sobanski, A. Sinkiewicz, S. Betlejewski.-
Kardiologia Polska 1997 T. 46 nr 5 s. 434-436.

Plasminogen activators (u-PA, t-PA) and their inhibitor
(PAI-1) in extracts of planoepithelial cells of larynx cancer.
A. Biatkowska, A. Michalski, S. Betlejewski, D. Burduk, M.
Kotschy.- Thrombosis and Haemostasis 1997 suppl. PS-
2270. — XVI Congress of the International Society on
Thrombosis and Haemostasis. Florence, Italy, 6-12 VI 1997.
Abstracts.

Przypadek torbieli sluzowej czesci nosowej gardta. T. Go-
spodarek, S. Betlejewski.- Otolaryngologia Polska 1997 T.
51 supl. 25 s. 324-326. — II Zjazd Otorynolaryngologdéw
Wojskowych. XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otola-
ryngologow Wojskowej Stuzby Zdrowia. Wiadystawowo-
Cetniewo, 5-7 VI 1997. Red. Supl. P. Zalewski, J. Olszewski.
Lodz, 1997.

Rhinitis medicamentosa — narastajqcy problem leczniczy.
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 1997 T. 51 nr 1 s.
53-57.

Rhinospirography in estimation of respiratory disorders in
patients with intracranial lesions. S. Betlejewski, H. Kaspr-
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zak, L. Janicka-Beuth, W. Beuth. W: EUFOS Congress.
Budapest, Hungary, 1996. Abstract book. [B.m., 1997]
s. 428.

Rhinospirography in evaluation of respiratory disorders in
patients with central nervous system tumors. S. Betlejewski,
L. Janicka-Beuth, W. Beuth. W: XVI World Congress of
Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. Sydney, Au-
stralia, 2-7 Il 1997. Abstract book. Sydney, 1997 s. 169-
170.

Urokinazowy aktywator plazminogenu (u-PA) i jego inhibito-
ry (PAI-1 i PAI-2) w wyciqgach tkanek ptaskonabtonkowego
raka krtani. A. Biatkowska, M. Kotschy, A. Michalski, S.
Betlejewski, D. Burduk. — Acta Haematologica Polonica
1997 T. 28 supl. 3 poz. 182. — XVII Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Hematologow i Transfuzjologéw. Krakow, 25-26 IX
1997. Streszczenia.

The influence of total laryngectomy on some fibrinolytic
parameters in blood of patients with larynx cancer. A. Bi-
atkowska, A. Michalski, S. Betlejewski, D. Burduk, M.
Kotschy. — Thrombosis and Haemostasis 1997 suppl. PS-
601. — XVI Congress of the International Society on Throm-
bosis and Haemostasis. Florence, Italy, 6-12 VI 1997. Abs-
tracts.

Wphyw operacji plastycznej przegrody nosa na przebieg
i leczenie astmy. B. Ludwikowska, B. Romanski, S. Betle-
jewski. — International Review of Allergology Clinical Im-
munology 1997 Vol. 3 suppl. 2 s. 100-101. — VI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego. Katowice, 20-23 XI
1997.

Zastosowanie lasera CO, w leczeniu leukoplakii jamy ustnej.
S. Betlejewski, P. Winiarski, L. Winiarska — Otolaryngologia
Polska 1997 T. 51 supl. 25 s. 109-112. —II Zjazd Otorynola-
ryngologow  Wojskowych. XI Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Otolaryngologéw Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Wiadystawowo-Cetniewo, 5-7 VI 1997. Red. Supl. P. Zalew-
ski, J. Olszewski. £.6dz, 1997.

Zastosowanie lasera CO2 w leczeniu zwezen krtani i tchawi-
cy. S. Betlejewski, A. Owczarek.- Orolaryngologia Polska
1997 T. 51 supl. 25 s. 125-128. — II Zjazd Otorynolaryngolo-
gow Wojskowych. XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Otolaryngologéw Wojskowej Shuzby Zdrowia. Wiadysta-
wowo-Cetniewo, 5-7 VI 1997. Red. Supl. P. Zalewski, J.
Olszewski. £6dz, 1997.

Zastosowanie lasera CO2 w leczeniu zwezen krtani i tchawi-
cy. A. Owczarek, S. Betlejewski.- Otolaryngologia Polska
1997 T. 51 supl. 24 s. 629-632. — XXXVII Zjazd PTORL.
Wroctaw, 18-21 IX 1996. Materiaty naukowe.

XVI Swiatowy Kongres Otorynolaryngologii-Chirurgii Glo-
wy i Szyi. Sydney "97. S. Betlejewski. — Primum Non Nocere
1997 nr 5 s. 15-16.

1998

Experimental tracheal reconstruction in rabbit. S. Betlejew-
ski, D. Burduk, H. Mackiewicz, A. Owczarek, P. Winiarski.
— Medical Science Monitor 1998 Vol. 4 nr 4 s. 607-610.

Fizjologia nosa a leczenie chirurgiczne. S. Betlejewski. —
Otolaryngologia Polska 1998 T. 52 nr 2's. 159-162.

Message from the representative of Central and East Euro-
pean countries in Executive Committee of IFOS. S.
Betlejewski. — Central and East European Journal of Oto-
Rhino-Laryngology 1998 Vol. 3 nr 3/4 s. 391.

Mikrochirurgia krtani z zastosowaniem promienia lasera
CO,. S. Betlejewski. W: Wybrane zagadnienia mikrochirur-
gii. Red. Z. Mackiewicz i G. Szymczynski. Bydgoszcz:
Andromed Ltd, 1998.

Obiektywna i subiektywna ocena droznosci nosa. S. Betle-
jewski, D. Burduk, K. Dalke. — Otolaryngologia Polska
[1998] supl. 27 s. 10-13. — III Sympozjum Rynologiczne.
Wiktorowo, 26-28 I1X 1997. Red. Supl. S. Betlejewski, H.
Kazmierczak.

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci pastylek do ssania
,,Olbas pastilles” u chorych z niezytami gardla i krtani. S.
Betlejewski, D. Burduk, A. Sinkiewicz, K. Dalke, H. Mac-
kiewicz. — Otolaryngologia Polska [1998] supl. 27 s. 64-73.
— III Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 26-28 IX 1997.
Red. Supl. S. Betlejewski, H. Kazmierczak.

Ocena wplywu udroznienia przewodow nosowych przez
wykonanie operacji plastycznej przegrody nosa na przebieg i
leczenie astmy oskrzelowej. B. Ludwikowska, S. Betlejewski.
— Otolaryngologia Polska [1998] supl. 27 s. 57-60. — III
Sympozjum Rynologiczne. Wiktorowo, 26-28 1X 1997. Red.
Supl. S. Betlejewski, H. Kazmierczak.

Otolaryngologia Polska [1998] supl. 27. III Sympozium
Rynologiczne. Wiktorowo, 26-28 IX 1997. [Red.] S. Betle-
jewski, H. Kazmierczak. [Poznan: PZWL, 1998],216 s.

Report of the Fourth Central and Eastern European Meeting
of representatives of National Otorhinolaryngological Socie-
ties, organised by IFOS. S. Betlejewski. — Central East
European Journal of Oto-Rhino-Laryngology Head Neck
Surgery 1998 Vol. 3 nr 1 s. 223-224.

The duplex-doppler estimation of big cervical vessels in
patients with neck tumours. H. Mackiewicz, S. Betlejewski,
D. Burduk, A. Sinkiewicz. — European Archives Oto-Rhino-
Laryngology 1998 Vol. 255 suppl. 1 s. S37. — Second Con-
gress — European Laryngological Society. Roma, 23-26 IX
1998.

Urokinase type plasminogen activator (u-PA) and its inhibi-
tors (PAI-1, PAI-2) in extracts of planoepithelial larynx
cancer. A. Bialkowska, M. Kotschy, A. Michalski, S. Betle-
jewski, D. Burduk, E. Zekanowska. — Fibrinolysis and Pro-
teolysis 1998 Vol. 12 suppl. 1 poz. 191. — XIV" International
Congress on Fibrinolysis and Thrombolysis. Ljubljana,
Slovenia, 22-26 VI 1998.

Wybrane zagadnienia z mikrochirurgii. S. Betlejewski,
M. Gaca, J. Kaluzny, H. Ku$, S. Pielka, S. Roézewicki,
R. Rutowski, K. Szmytkowska, W. Stankiewicz, J. Weiss,
K. Zimmer. [Red.] Z. Mackiewicz, G. A. Szymczynski.
Bydgoszcz: Andromed, 1998, 208 s.
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Wystepowanie nowotworow ztosliwych gtowy i szyi w woje-
wodztwie bydgoskim w materiale Kliniki ORL AM w Byd-
goszezy w latach 1985-1994. S. Betlejewski, A. Owczarek.
W: Decentralizacja, regionalizacja, ekologia. Pod red. A.
Papuzinskiego. Bydgoszcz: WSP, 1998 s. 194-196.

Zaczelo si¢ w Bydgoszczy. S Betlejewski. — Promocje Po-
morskie 1998 R. 6 nr 1 s. 14-15.

1999

A case of HPV infection in a neonatus. A. Sinkiewicz,
H. Mackiewicz, S. Betlejewski, R. Sujkowska. — New Medi-
cine 1999 Vol. 3 s. 64-65.

A case of Kartagener's syndrome in a child. H. Mackiewicz,
A. Sinkiewicz, S. Betlejewski. — New Medicine 1999 Vol. 3
s. 35-36.

Diagnostyka USG w chorobach duzych gruczotow slinowych.
P.K. Burduk, S. Betlejewski, D. Burduk, M. Burzynska-
Makuch, D. Motyl, M. Nawrot, Z. Boron. — Otolaryngologia
Polska 1999 T. 53 supl. 30 s. 329-332. — XXXVIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologdéw-Chirurgdow
Glowy i Szyi. Katowice, 25-27 VI 1998. Red. Supl. T. Gie-
rek, D. Zbrowska-Bielska.

Ekspresja antygenu proliferacji jqder komorkowych (PCNA)
w tagodnych i zlosliwych guzach Slinianki przyusznej.
P. Winiarski, Z. Skok, S. Betlejewski, K. Dalke. — Otolaryn-
gologia Polska 1999 T. 53 supl. 30 s. 309-311. — XXXVIII
Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologdw-
Chirurgow Glowy i Szyi. Katowice, 25-27 VI 1998. Red.
Supl. T. Gierek, D. Zbrowska-Bielska.

Experimental tracheal reconstruction in rabbits. S. Betlejew-
ski, D. Burduk, H. Mackiewicz, A. Owczarek, P. Winiarski.
— Folia Otorhinolaryngology 1999 Vol. 5 nr 3-4 s. 47-49.

Immunopathology of chronic tonsillitis by free radical and
antioxidative enzymes. P.K. Burduk, S. Betlejewski, G. Dre-
wa, D. Burduk, G. Odrowaz-Sypniewska. W: IV Interna-
tional Symposium on Tonsils and Adenoids. Ghent, Belgium,
2-5XT 1999. [B.m., 1999] s. 17.

Porownanie badania cytologicznego u dzieci z catorocznym i
sezonowym alergicznym niezytem nosa. J. Michalak-Tlappa,
S. Betlejewski, A. Piziewicz. — Nowa Pediatria 1999 R. 3 z.
17 (6) s. 220-222. — Kongres Naukowy — XII Dni Otolaryn-
gologii Dziecigeej. Warszawa, 3-5 VI 1999.

Przypadek dziecka z zespoltem Kartagenera. H. Mackiewicz,
A. Sinkiewicz, S. Betlejewski. — Nowa Pediatria 1999 R. 3 z.
17 (6) s. 218-219. — Kongres Naukowy — XII Dni Otolaryn-
gologii Dziecigeej. Warszawa, 3-5 VI 1999.

Przypadek zakazenia wirusem HPV u noworodka. A. Sin-
kiewicz, H. Mackiewicz, S. Betlejewski, R. Sujkowska. —
Nowa Pediatria 1999 R. 3 z. 17 (6) s. 227-229. — Kongres
Naukowy — XII Dni Otolaryngologii Dziecigcej. Warszawa,
3-5 VI 1999.

Reoperacje w zakresie twarzoczaszki. S. Betlejewski. — Oto-
laryngologia Polska 1999 T. 53 supl. 30 s. 66-69. —

XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngolo-
gow-Chirurgow Glowy i Szyi. Katowice, 25-27 VI 1998.
Red. Supl. T. Gierek, D. Zbrowska-Bielska.

Reoperacje z powodu wznowy miejscowej raka krtani po
chordektomii laserowej. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, K.
Dalke, A. Owczarek. — Otolaryngologia Polska 1999 T. 53
supl. 30 s. 173-175. — XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologow-Chirurgow Glowy i Szyi. Kato-
wice, 25-27 VI 1998. Red. Supl. T. Gierek, D. Zbrowska-
Bielska.

Zmiany blony sluzowej fatdow glosowych po chordektomii
laserowej imitujqce wznowe miejscowq procesu nowotworo-
wego. A. Sinkiewicz, S. Betlejewski, K. Dalke, A. Owcza-
rek.- Otolaryngologia Polska 1999 T. 53 supl. 30 s. 688-690.
— XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw-Chirurgéw Glowy i Szyi. Katowice, 25-27 VI 1998.
Red. Supl. T. Gierek, D. Zbrowska-Bielska.

Von Willebrand factor in plasma of patients with advanced
stages of larynx cancer. R. Paczuski, A. Bialkowska, M.
Kotschy, D. Burduk, S. Betlejewski. — Thrombosis Research
1999 Vol. 95 s. 197-200.

2000

Endoscopic CO2 laser adenoidectomy after velopharyngeal
surgery. P. K. Burduk, S. Betlejewski, D. Burduk, A. Szy-
manska-Skrzypek. W: 4" European Congress of Oto-Rhino-
Laryngology Head and Neck Surgery. Berlin, 13-18 V 2000.
[B.m.]: Monduzzi Editore, 2000 s. 499-503.

Kostniakochrzestniak krtani. P. Burduk, R. Sujkowska,
S. Betlejewski, D. Burduk.- Otolaryngologia Polska 2000
T.54 nr2s. 185-188.

Laryngeal papilloma in children — laser surgery as a treat-
ment method of choice. S. Betlejewski, H. Mackiewicz,
A. Owczarek, A. Szymanska-Skrzypek. W: 4" European
Congress of Oto-Rhino-Laryngology Head and Neck Sur-
gery. Berlin, 13-18 V 2000. [B.m.]: Monduzzi Editore, 2000
s. 455-458.

Laser CO2 in endoscopic nasal surgery. S. Betlejewski.
W: 4" European Congress of Oto-Rhino-Laryngology Head
and Neck Surgery. Berlin, 13-18 V 2000. [B.m.]: Monduzzi
Editore, 2000 s. 387-389.

Podstawy fizjologiczne leczenia niezytow nosa. S. Betlejew-
ski — Poradnik Lekarza Praktyka 2000 nr 12 s. 18-21.

Rhinospirography in evaluation of respiratory disorders in
patients with central nervous system tumors. S. Betlejewski,
L. Janicka-Beuth, W. Beuth. — Medical Science Monitor
2000 Vol. 6 nr 1 s. 81-83.

Sudden deafness among patients with mitral valve prolapse.
P. K. Burduk, P. Burduk, D. Burduk, M. Ruchalski, J. Kar-
wowski, S. Betlejewski. W: 4" European Congress of Oto-
Rhino-Laryngology Head and Neck Surgery. Berlin, 13-18 V
2000. [B.m.]: Monduzzi Editore, 2000 s. 241-245.

Wphw operacji weztowej szyi na hemodynamike krqzenia
szyjnego i mozgowego. S. Betlejewski, H. Mackiewicz-



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3 31

Nartowicz, D. Burduk, J. Rudy. — Otolaryngologia Polska
2000 T. 54 supl. 31 s. 79-81. — Materialy VIII Sympozjum.
Onkologia w otolaryngologii. Kielce, 17-20 VI 1999.

Zastosowanie lasera CO2 w chirurgii endoskopowej. S.
Betlejewski. W: I Regionalne Sympozjum Polsko-Niemieckie.
Szczecin, 24-25 1II 2000. Materialy Sympozjum. Szczecin,
2000. [B.m., 2000] s. 104. [Tekst rownoleglty w jezyku nie-
mieckim na s. 105].

2001

Laser CO2 w chirurgii endoskopowej nosa. S. Betlejewski,
A. Owczarek. — Przeglad Wojskowo-Medyczny 2001 vol. 43
supl. 3 s. 42. — IV Zjazd Otorynolaryngologdw Wojskowych
i XIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngo-
logéw Wojskowej Stuzby Zdrowia. Watcz, 20-22 1X 2001.

Leczenie niezytow nosa. S. Betlejewski. — Poradnik Lekarza
Praktyka 2001 T. 2 nr 4 s. 32-34.

Procedura postepowania w urazach nosa u dzieci. M.
Chmielik, S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2001 T.
55nr5s.527-531.

Wykorzystanie implantow zebowych Osteoplant w rehabilita-
¢ji protetycznej chorych po operacji nowotworow jamy ust-
nej. P. Winiarski, S. Betlejewski, L. Winiarska. — Implanto-
protetyka 2001 T. 2 nr 2 s. 15-17.

2002

Leczenie chirurgiczne zaburzen droznosci nosa — za
i przeciw. S. Betlejewski. W: Postepy w otolaryngologii. XL
Zjazd PTOChGiSz. Mikotajki, [13-16 VI 2002]. Pod red. M.
Rogowskiego. Wroctaw, 2002 s. 136-139.

Ocena odczuwania zapachow u 0sob po laryngectomii cat-
kowitej — doniesienie wstepne. P. Winiarski, A. Sinkiewicz,
L. Janicka, S. Betlejewski. W: XL Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi. Bialystok-
Mikotajki, 13-16 VI 2002. Streszczenia referatow. [B.m.,
2002] s. 245.

Ocena jakosci zycia pacjentow z rakiem krtani po laryn-
gectomiach horyzontalnych. H. Mackiewicz, A. Sinkiewicz,
S. Betlejewski, R. Ossowski. W: XL Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi. Biaty-
stok-Mikolajki, 13-16 VI 2002. Streszczenia referatow. [B.m.,
2002] s. 123.

Ocena jakosci zycia po mikrochirurgicznym leczeniu raka
krtani. A. Sinkiewicz, H. Mackiewicz, S. Betlejewski,
R. Ossowski. W: XL Zjazd Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologow Chirurgow Glowy i Szyi. Biatystok-Mikotajki,
13-16 VI 2002. Streszczenia referatow. [B.m., 2002] s. 189.

Propozycje kompleksowej rehabilitacji pacjentow po laryn-
gektomii catkowitej. A. Sinkiewicz, S. Betlejewski, H. Mac-
kiewicz-Nartowicz. W: Niepetnosprawnos¢ i rehabilitacja
0sob dorostych jako problem medyczny i spoteczny w Polsce.
T. 1. Red. Nauk. I.D. Karwat. Lublin: Liber, 2002 s. 476-480.

Przewlekie zapalenie krtani a infekcja Helicobacter pylori —
badania wstepne. P.K. Burduk, D. Burduk, S. Betlejewski.

W: XL Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow
Chirurgow Glowy i Szyi. Biatystok-Mikotajki, 13-16 VI 2002.
Streszczenia referatow. [B.m., 2002] s. 16.

Stan blony sluzowej nosa u chorych na cukrzyce. M. Miiller,
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2003 T. 57 nr 3
s. 361-364.

Wphw wczesnej rehabilitacji psychospolecznej na jakosé
zycia pacjentow po laryngectomii catkowitej. H. Owczarzak,
A. Sinkiewicz, S. Betlejewski, R. Ossowski. W: XL Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow Chirurgow Glowy
i Szyi. Bialystok-Mikolajki, 13-16 VI 2002. Streszczenia
referatow. [B.m., 2002] s. 164.

Zastosowanie lasera w nowotworach gtowy i szyi. S. Betle-
jewski. W: Postepy w otolaryngologii. XL Zjazd PTO-
ChGiSz. Mikotajki, [13-16 VI 2002]. Pod red. M. Rogow-
skiego. Wroctaw, 2002 s. 131-134.

2003

Anatomia. S. Betlejewski. W: Alergiczne i niealergiczne
niezyty nosa. Pod red. B. Smolinskiego, M. Sliwinskiej-
Kowalewskiej. £.6dz: Ofic. Wyd. Mediaton, 2003 s. 9-18. —
Alergologia w praktyce. T. 3.

Doswiadczenia wiasne w leczeniu wczesnych postaci raka
krtani. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2004 T. 58
nr1s.101-107.

Fizjologia. S. Betlejewski. W: Alergiczne i niealergiczne
niezyty nosa. Pod red. B. Smolifiskiego, M. Sliwinskiej-
Kowalewskiej. L.6dz: Ofic. Wyd. Mediaton, 2003 s. 19-24. —
Alergologia w praktyce. T. 3.

Fizjologia nosa a bioklimatologia. S. Betlejewski, A. Betle-
jewski. — Balneologia Polska 2003 T. 45 z. 1-2 s. 22-28.

Leczenie zwezenia lub zarosniecia tchawicy. S. Betlejewski,
A. Owczarek, A. Garstecka. — Otolaryngologia Polska 2003
T. 57 nr 4 s. 489-495.

Nadczynnos¢ tarczycy jako przyczyna zaburzen w przebiegu
pooperacyjnym po czesciowej laryngektomii laserem CO2.
A. Szymanska-Skrzypek, T. Skrzypek, S. Betlejewski.-
Otolaryngologia Polska 2003 T. 57 nr 6 s. 867-869.

Odruch nosowo-sercowy. S. Betlejewski, A. Betlejewski, D.
Burduk, A. Owczarek. — Otolaryngologia Polska 2003 T. 57
nr5s. 613-618.

Sprawozdanie cztonka Komitetu Wykonawczego IFOS przed-
stawiciel PTORL — Ch.GiS International Federation of
Otorhinolaryngological Societies za okres od 14.06.2002 r.
do 10.10.2002 r. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska
2003 T. 57 nr 1 s. 159-160.

Stan blony sluzowej nosa u chorych na cukrzyce. M. Muller,
S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2003 T. 57 nr 3
s. 361-364.

Wspomnienia o doktorze Leszku Winiarskim. S. Betlejewski.
— Otolaryngologia Polska 2003 T. 57 nr 1 s. 167.
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2004

Chory po laryngektomii jako pacjent w leczeniu uzdrowisko-
wym. S. Betlejewski, A. Betlejewski. — Balneologia Polska
2004 T. 46 z. 1-2's. 25-29.

CO2 laser in early glottic carcinoma treatment. S. Betlejew-
ski, H. Mackiewicz-Nartowicz, A. Sinkiewicz, A. Owczarek.
W: 5th European Congress of Oto-Rhino-Laryngology Head
and Neck Surgery. Rodos — Kos, 11-16 IX 2004. Abstract
Book. [B.m., 2004] s. 132.

Dacryocystorhinostomia endonasalis. S. Betlejewski, E.
Olejarz, A. Szymanska-Skrzypek. — Otolaryngologia Polska
2004 T. 58 nr 3 s. 437-440.

Doswiadczenia wlasne w leczeniu wczesnych postaci raka
krtani. S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2004 T. 58
nr1s.101-107.

Jubileusz  50-lecia Katedry i Kliniki Otolaryngologii.
S. Betlejewski. — Wiadomosci Akademickie 2004 nr 1 s. 6-8.

Katedra i Klinika Otolaryngologii. S. Betlejewski. W: Aka-
demia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 1984-
2004. Bydgoszcz: Akademia Medyczna, 2004 s. 154-159.
[Ksigga Jubileuszowa z okazji 20-lecia powstania Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy].

Lymphangioma and lymphangiomyomatosis — the same
lesion? S. Betlejewski, D. Burduk, J. Szukalski. — Oftolaryn-
gologia Polska 2004 T. 58 nr 5 s. 903-906.

Ocena skutecznosci rehabilitacji wechu u osob po laryngek-
tomii catkowitej. A. Sinkiewicz, P. Winiarski, S. Betlejewski,
H. Mackiewicz-Nartowicz, H. Owczarzak. W: XLI Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgow
Glowy i Szyi. Lublin, 17-20 VI 2004. Streszczenia. [B.m.,
2004] s. 470.

Propozycje standardow postepowania rehabilitacyjnego po
laryngektomii calkowitej. A. Sinkiewicz, S. Betlejewski,
A. Betlejewski, H. Mackiewicz. — Otolaryngologia Polska
2004 T. 58 nr 4 s. 753-756.

Przypadek olbrzymiej guzowatosci nosa. A. Szymanska-
Skrzypek, P. K. Burduk, S. Betlejewski. — Annales Acade-
miae Medicae Bydgostiensis 2004 T. 18 nr 1 s. 69-72.

Rinophyma — diagnostyka i leczenie. A. Szymanska-
Skrzypek, P.K. Burduk, S. Betlejewski. W: XLI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgow Glo-
wy i Szyi. Lublin, 17-20 VI 2004. Streszczenia. [B.m., 2004]
s. 495.

The estimation of voice function after CO2 laser cordectomy.
A. Sinkiewicz, H. Mackiewicz-Nartowicz, S. Betlejewski,
A. Oweczarek. W: 5th European Congress of Oto-Rhino-
Laryngology Head and Neck Surgery. Rodos — Kos, 11-16 1X
2004. Abstract Book. [B.m., 2004] s. 67-68.

The role of Helicobacter pylori infection in carcinoma of the
larynx. P.K. Burduk, D. Burduk, S. Betlejewski. W: 5th

European Congress of Oto-Rhino-Laryngology Head and
Neck Surgery. Rodos — Kos, 11-16 IX 2004. Abstract Book.
[B.m., 2004] s. 198.

Wiokniak miodzienczy — trudnosci w leczeniu. S. Betlejewski,
H. Mackiewicz-Nartowicz, A. Garstecka. — Otorynola-
ryngologia Przeglqd Kliniczny 2004 T. 3 nr 1 s. 15-18.

Wspomnienia. S. Betlejewski. — Wiadomosci Akademickie
2004 nr 3 s. 17-19.

2005

Aktywnos¢é enzymow antyoksydacyjnych i poziom produktow
peroksydacji lipidow w przebiegu przewleklego zapalenia
migdatkow podniebiennych przed operacjq i po operacji.
P.K. Burduk, S. Betlejewski, G. Drewa. — Otolaryngologia
Polska 2005 T. 59 nr 5 s. 693-697.

Carbon granuloma — niepozqdany skutek mikrochirurgii
laserowej krtani. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, H. Mackie-
wicz, A. Owczarek, K. Dalke. — Polski Merkuriusz Lekarski
2005 T. 19 nr 111 s. 417-419.

Nasal foreign body in an adult. P. K. Burduk, A. Garstecka,
S. Betlejewski. — European Archives Oto-Rhino-Laryngology
2005 Vol. 262 5. 517-518.

Niepowodzenia ~w  leczeniu  raka  zatrzonowcowego.
P.K. Burduk, R. Bilewicz, W. KazZmierczak, D. Burduk, S.
Betlejewski. W: XI Sympozjum ,,Onkologia w otolaryngolo-
gii”. Gdansk, 8-10 IX 2005. Streszczenia. [Gdansk, 2005] s.
51.—60 lat Akademii Medycznej w Gdansku 1945-2005.

Nos — moje hobby, czy tylko spojrzenie wypaczone zawodo-
wo? S. Betlejewski. W: 10 lat Bydgosko-Pilskiej Izby Lekar-
skiej 1989-1999. Pod red. H. Grzybowskiej-Rogulskie;j.
Bydgoszcz: Bydgoska Izba Lekarska, 2005 s. 301-302.

Nowotwory ztosliwe gardla w latach 1992-2001. Z. Szmeja,
S. Betlejewski, T. Gierek, C. Tarnowska, D. Jurkiewicz, K.
Nowak, E. Wasniewska, B. Malinowska. — Otolaryngologia
Polska 2005 T. 59 nr 1 s. 43-47.

Ocena wynikow leczenia raka gardta srodkowego w materia-
le Kliniki Otolaryngologii CM UMK w Bydgoszczy. H. Mac-
kiewicz, R. Bilewicz, P. Burduk, M. Martynska, S. Betlejew-
ski. W: XI Sympozjum ,,Onkologia w otolaryngologii”.
Gdarnsk, 8-10 IX 2005. Streszczenia. [Gdansk, 2005] s. 52. —
60 lat Akademii Medycznej w Gdansku 1945-2005.

Odlegle wyniki leczenia raka krtani T1 i T2 w mikrochirurgii
laserowej. S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, H. Mackiewicz-
Nartowicz. — Otolaryngologia Polska 2005 T. 59 nr 2 s. 235-
237.

Rhinophyma — diagnostyka i leczenie. A. Szymanska-
Skrzypek, P.K. Burduk, S. Betlejewski. — Otolaryngologia
Polska 2005 T. 59 nr 4 s. 581-584.

Szpiczak krtani. H. Mackiewicz-Nartowicz, A. Garstecka,
S. Betlejewski, A. Sinkiewicz, J. Szukalski. — Otolaryngolo-
gia Polska 2005 T. 59 nr 3 s. 445-448.
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Torbiel zawiqzkowa zZuchwy — opis przypadku. A. Garstecka,
T. Pietrykowski, S. Betlejewski. — Orolaryngologia Polska
2005 T. 59 nr 6 s. 871-874.

2006

Czynniki prospektywne raka gtosni w stadium zaawansowa-
nia Tl i T2. H. Mackiewicz-Nartowicz, A. Sinkiewicz,
D. Piwczynski, S. Betlejewski, A. Owczarek. W: XLII Kra-
jowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow Chi-
rurgow Glowy i Szyi. Poznan, Poland, 7-10 VI 2006. Stresz-
czenia. Poznan, 2006 s. 5.

Niedostuch zwiqzany z wiekiem (presbyacusis) jako problem
spoteczny. S. Betlejewski.- Otolaryngologia Polska 2006
T. 60 nr 6 s. 883-886.

Nowotwory ztosliwe nosa i zatok przynosowych w latach
1992-2001. S. Betlejewski, R. Bilewicz, Cz. Stankiewicz, A.
Skorek, T. Gierek, P. Wardas, W. Gotabek, M. Szymanski,
M. Gryczynski, Z. Szmeja, W. Szyfter, E. Osuch-
Wojcikiewicz, O. Korolkowa, D. Jurkiewicz, D. Kenig, L.
Pospiech, K. Pres, G. Namystowski. — Otolaryngologia
Polska 2006 T. 60 nr 5 s. 729-736.

Ocena skutecznosci rehabilitacji wechu u 0sob po laryngek-
tomii catkowitej. A. Sinkiewicz, P. Winiarski, H. Mackie-
wicz, H. Owczarzak, L. Janicka-Beuth, S. Betlejewski. —
Otolaryngologia Polska 2006 T. 60 nr 1 s. 33-36.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologow-Chirurgow Glowy
i Szyi. S. Betlejewski.W: Historia towarzystw lekarskich
w regionie kujawsko-pomorskim: 200. rocznica powstania
towarzystw lekarskich w Polsce. Pod red. Z. Mackiewicza.
Bydgoszcz: BTN, 2006 s. 83-90.

2007

Analiza epidemiologiczna nowotworow nosa i zatok przyno-
sowych w Klinice Otolaryngologii w Bydgoszczy w latach
1992-2006. R. Bilewicz, P. K. Burduk, M. Martynska,
S. Betlejewski, M. Wierzchowska. W: XII Sympozjum Onko-
logia w Otolaryngologii. Lublin, 7-9 czerwca 2007. Pro-
gram. Streszczenia. [B.m., 2007] s. 64.

Choroby spoleczne, cywilizacyjne czy choroby stylu zycia?
S. Betlejewski. — Wiadomosci Lekarskie 2007 T. 60 nr 9-10
s. 489-492.

Czynniki prospektywne raka gtosni w stadium zaawansowa-
nia T1 i T2. H. Mackiewicz-Nartowicz, A. Sinkiewicz, D.
Piwczynski, S. Betlejewski, A. Owczarek. — Otolaryngolo-
gia Polska 2007 T. 61 nr 6 s. 921-925.

Metody i wyniki leczenia chorych z nowotworami ztosliwymi
nosa i zatok przynosowych w Klinice Otolaryngologii
w Bydgoszczy. R. Bilewicz, P. K. Burduk, M. Martynska,
S. Betlejewski. W: XII Sympozjum Onkologia w Otolaryngo-
logii. Lublin, 7-9 VI 2007. Program. Streszczenia. [B.m.,
2007] s. 65.

Przetoka skorno-gardtowa jako powiktanie po laryngektomii
— wciqz aktualny problem kliniczny. S. Betlejewski, A. Szy-

manska-Skrzypek. — Otolaryngologia Polska 2007 T. 61 nr 3
s. 271-279.

Rehabilitacja chorych po laryngektomii — wizja a realizacja.
S. Betlejewski, R. Ossowski, A. Sinkiewicz. — Otolaryngolo-
gia Polska 2007 T. 61 nr 3 s. 344-345.

Wiek a powikiania po laryngektomii. A. Szymanska-
Skrzypek, S. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2007
T. 61 nr4s.394-398.

Wphw przedoperacyjnego napromieniania na gojenie sie
rany po laryngektomii — przeglqd pismiennictwa i wyniki
wlasne. A. Szymanska-Skrzypek, S. Betlejewski. — Otola-
ryngologia Polska 2007 T. 61 nr 4 s. 428-432.

2008

Burzliwa historia operacji ucha srodkowego. S. Betlejewski,
A. Betlejewski. — Otolaryngologia Polska 2008 T. 62 nr 4
s. 504-508.

Mikrocja — izolowane zaburzenie rozwojowe narzqdu stuchu
czy zespot wad? A. Garstecka, S. Betlejewski, K. Skoniecz-
ka. — Otolaryngologia Polska 2008 T. 62 nr 5 s. 639-642.

Nauka a zZycie — historia markiza Alfonso Cortiego. S. Betle-
jewski. — Otolaryngologia Polska 2008 T. 62 nr 3 s. 344-
347.

William i Oscar Wilde — a powiktania chorob ucha srodko-
wego. S. Betlejewski, A. Betlejewski. — Otorynolaryngologia
2008 T. 7nr2s. 67-71.

Wpltyw aerodynamiki przeplywu powietrza przez nos na
fizjologie nosa. S. Betlejewski, A. Betlejewski. — Otolaryn-
gologia Polska 2008 T. 62 nr 3 s. 321-325.
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jewski. — Biatystok: AM, 1987.
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przewodu tarczowo-jezvkowego w materiale Kliniki Otola-
ryngologii Akademii Medycznej w Gdansku”. S. Betlejewski.
— Gdansk: AM, 1987.

Recenzja doktoratu Naroznego W., Kruczkowskiego J. ,, Za-
chowanie si¢ stanu immunologicznego chorych na raka
krtani przed i po leczeniu w materiale Kliniki Otolaryngolo-
gii AM w Gdansku”. S. Betlejewski. — Gdansk: AM, 1987.



34 Materiaty jubileuszowe

Recenzja habilitacji Mikulewicza W. ,,Ocena czynnosciowa
naczyn krwionosnych matzowiny dolnej nosa u ludzi zdro-
wych i chorych z niezytem naczynioruchowym”. S. Betlejew-
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1993.

Recenzja doktoratu Borowieckiego M. ,, Epidemiologia
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goszcz: AM, 1997.
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AM, 1998.

Recenzja habilitacji  Wojtowicza J. ,, Testosteron i jego
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S. Betlejewski. — Poznan: AM, 1998.
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Poznan: AM, 1999.
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Recenzja doktoratu Gawlak-Pryckiej A. ,, Wezly chionne
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przedkrtaniowe (delfickie) u chorych na raka krtani”.
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Badania efektywnosci grupowej rehabilitacji pacjentow
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niezytow nosa u dzieci. Bydgoszcz: AM, 1996.

1997
WOJTASZEK-SLOMINSKA Anna
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1999
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AM, 1999.
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u pacjentow z guzami szyi. Bydgoszcz: AM, 1999.

PIETRYSIAK Aldona
Ocena blony sluzowej nosa u kobiet w ciqzy. Bydgoszcz:
AM, 1999.

WINIARSKA Liliana

Badania anatomiczne i histologiczne slinianki podzu-
chwowej w rozwoju prenatalnym cztowieka. Bydgoszcz: AM,
1998.

2001
BURDUK Pawel
Ocena aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych, lizoso-
malnych i poziomu produktow peroksydacji lipidow,
a standardowe wyktadniki stanu zapalnego. Bydgoszcz: AM,
2001.

2002
DALKE Krzysztof
Droznosé¢ nosa u pacjentow przed i po operacji przegrody
nosa w ocenie subiektywnej i badaniach obiektywnych.
Bydgoszcz: AM, 2001.

2004
BILEWICZ Robert
Analiza epidemiologiczna nowotworow nosa i zatok
przynosowych w regionie kujawsko-pomorskim w latach
1992-2001. Bydgoszcz: CM UMK, 2004.

2007
GARSTECKA Agnieszka
Badanie cytogenetyczne u pacjentow z wrodzonymi wa-
dami ucha zewnetrznego. Bydgoszcz: CM UMK, 2007.

SZYMANSKA-SKRZYPEK Anna

Powiklania wczesne po leczeniu operacyjnym chorych na
raka krtani na podstawie materiatu z lat 1989-1999. Byd-
goszcz: CM UMK, 2007.

2008
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Stan blony Sluzowej nosa u chorych z cukrzycq. Byd-
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Prof. dr hab. Wiestaw Szymanski

Zyciorys Profesora Czeslawa Klyszejko

»Nie ma innego zaklecia na szczesliwe Zycie

i spetlnienie zawodowe, jak umieé i chcieé pracowad”

Te stowa Marii Dabrowskiej doskonale i trafnie ob-
razujag 50 lat pracy Profesora Czestawa Ktyszejko
w pigknym i odpowiedzialnym zawodzie lekarza me-
dycyny.

Osiagnigty dorobek naukowy, lata praktyki lekar-
skiej i pracy dydaktycznej dowodza, Ze to pigkne motto
da si¢ w pelni urzeczywistni¢ w zyciu.

Przyszty Profesor medycyny Czestaw Klyszejko
urodzit si¢ 29 czerwca 1931 roku w Dowskinie pow.
Lida w wojewddztwie nowogrodzkim — na terenie II
Rzeczpospolitej. Ojciec Profesora byt urzednikiem
administracji panstwowej, matka nie pracowata.

W 1938 roku rozpoczat naukg w szkole podstawo-
wej, ktora ukonczyt na tajnych kompletach w 1945
roku.

Druzyna harcerska

W roku 1946
w ramach repatria-
cji przybyl wraz
z rodzicami do
Bydgoszczy, gdzie
zaczal uczeszczad
do I Gimnazjum i
Liceum przy Placu
Wolnosci.

W latach gim-
nazjalnych nalezat
do znanej w Bydgoszczy 5 druzyny harcerskiej, a od
1948 roku rozpoczat treningi wioslarskie, poczatkowo
w Bydgoskim Towarzystwie Wio$larskim, potem zas
w AZS.

Po uzyskaniu w 1951 roku matury, zdat pomyslnie
egzaminy na Akademig¢ Medyczna w Gdansku, jednak-
ze nie zostal przyjety na studia z powodu — jak wow-
czas powiedziano — braku miejsca.

Ratujac si¢ przed wcieleniem do wojska, rozpoczat
nauke¢ w 2-letniej Szkole Felczerskiej w Bydgoszczy.

Po ukonczeniu szkoty z wyrdznieniem zostal przyjety
na II rok Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku, ktora ukonczyt w 1957 roku.

Dyplom lekarza otrzymat w listopadzie 1958 roku.

W latach 1958-
1970 pracowat w 11
Klinice Potoznictwa
i Choréb Kobiecych
AM w Gdansku
z dwuletnia przerwa,
w ktorej odbyt stuz-
be wojskowa zakon-
czonag W stopniu
kapitana.

Stuzba wojskowa

W Klinice kierowanej przez prof. W. Gro-
madzkiego uzyskal wszechstronne specjalistyczne
wyszkolenie w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Odbyt szkolenie w krajowych osrodkach z zakresu
endokrynologii ginekologicznej, ginekologii operacyj-
nej, fizjopatologii czynnosci skurczowej macicy oraz
cytologii i cytogenetyki.

W 1969 roku uzyskat stopien naukowy doktora
nauk medycznych na podstawie pracy pt.: ,,Przedtuze-
nie porodu w nast¢pstwie nieprawidtowej czynnosci
skurczowejmacicy a stosowanie spazmolitykdéw i oksy-
tocyny”.

W roku 1970 zostal oddelegowany na stanowisko
zastgpcy ordynatora Oddzialu Potozniczo-Ginekolo-
gicznego w Wojewoddzkim Szpitalu w Gdansku, gdzie
petnit funkcje koordynatora ¢wiczen dla studentow V
i VI roku Wydzialu Lekarskiego. Réwnocze$nie byt
odpowiedzialny za przebieg szkolenia lekarzy specjali-
zujacych si¢ w zakresie ginekologii i potoznictwa.

W 1975 roku rozpoczat pracg w Klinice Potoznic-
twa 1 Chordb Kobiecych w Bydgoszczy — Filii Akade-
mii Medycznej w Gdansku, na stanowisku zastgpcy
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kierownika Kliniki. Po tragicznej $§mierci w 1979 roku
jej kierownika docenta Jerzego Lukasika, przez rok
petnit obowiazki kierownika Kliniki. Od roku 1980, po
objeciu kierownictwa Kliniki przez profesora Wiesta-
wa Szymanskiego, pehit funkcj¢ jednego z jego za-
stegpcow. W 1982 roku wygrat konkurs i objal stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala w Zninie, utrzymujac bardzo $cisty kontakt
naukowy z Katedra i Klinika Poloznictwa i Ginekolo-
gii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

W 1991 roku uzyskat stopien doktora habilitowa-
nego na podstawie dorobku naukowego i pracy habili-
tacyjnej pt.: ,,Ocena modelu aktywnego poszerzonego
badania skriningu raka szyjki macicy w populacji wiej-
sko-miejskiej regionu Paluk”. W tym samym roku,
petiac nadal funkcje ordynatora w Zninie, zostat za-
trudniony w charakterze starszego wykladowcy
w Katedrze 1 Klinice Potoznictwa i Ginekologii AM
w Bydgoszczy.

W 1993 roku zostat prodziekanem Wydziatu Le-
karskiego AM w Bydgoszczy za§ w dwa lata pdzniej
objal stanowisko profesora nadzwyczajnego tejze
Uczelni. W 2001 roku otrzymat tytut profesora.

W migdzyczasie, w latach 1997-1999 peknit funkcjg
kierownika Zaktadu Potoznictwa i Ginekologii na
Wydziale Pielggniarskim bydgoskiej Akademii Me-
dycznej. W 1996 roku Rada Wydziatu Lekarskiego
powierzyta Mu funkcje dziekana Wydziatu Lekarskie-
g0, ktora petnit przez dwie kadencje do 2002 roku.

W latach 2003-2006 petnit takze funkcje dziekana
Wydzialu Medycznego Elblaskiej Uczelni Humani-
styczno-Ekonomiczne;.

Zainteresowania naukowe Profesora Czestawa Kty-
szejko w czasie pracy w Klinice AMG i w Szpitalu
w Gdansku koncentrowaly sig¢ gléwnie na wplywie
zabiegdbw borowinowych na stan flory bakteryjnej
pochwy, przezywalnosci grzybow, rzesistka oraz reha-
bilitacyjnego znaczenia balneoterapii po operacjach
rekonstrukcyjnych jajowoddéw, a takze poprawie dy-
namizmu mig$nia macicy w porodach przedtuzonych.

Do uzyskania habilitacji, w okresie pracy w Klinice
Potoznictwa i Choroéb Kobiecych AM w Bydgoszczy
i nastepnie w Oddziale Potozniczym Szpitala w Zninie,
Jego zainteresowania naukowe koncentrowaly si¢
glownie na problemach onkologicznych narzadoéw
ptciowych kobiet.

Z duzym uznaniem oceniono inicjatyweg, organiza-
cje 1 wysitek Profesora w kwestii prowadzenia badan
profilaktycznych nowotworéw narzadéw piciowych
dla regionu Paluk. Ich wyniki, majace ogromne zna-

czenie spoteczne, udowodnily, ze takie badania profi-
laktyczne w szerokim zakresie mozna prowadzi¢
w kazdym regionie naszego kraju.

Po uzyskaniu w 1991 roku stopnia naukowego dok-
tora habilitowanego, umiejgtnie godzit funkcj¢ ordyna-
tora Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego Szpitala
w Zninie ze stanowiskiem starszego wykladowcy
w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Chorob Kobiecych
w Bydgoszczy 1 w oparciu o te jednostki kontynuowat
badania naukowe.

Tematyka dotyczyta réoznych dziedzin potoznictwa
i ginekologii, a glownie epidemiologii, diagnostyki
i leczenia zakazen oraz profilaktyki nowotwor6w na-
rzadéw plciowych oraz ginekologii operacyjnej. Na
szczegblna uwage zastuguja prace przedstawiajace
wyniki z dziatalnoéci profilaktycznej i wczesnego

wykrywania
w regionie Patuk, a takze cykl prac dotyczacych zaka-

nowotwordw  gruczotlu piersiowego

zen, zwlaszcza grzybiczych, ktore wniosty nie tylko
szereg danych poznawczych, ale i konkretne wyniki
praktyczne.

Dorobek naukowy prof. dra hab. n. med. Czestawa
Ktyszejko obejmuje tacznie 125 pozycji. Przed habili-
tacja opublikowatl 65, a po habilitacji 60 prac w recen-
zowanych czasopismach krajowych i zagranicznych,
z czego 61 prac byto oryginalnych.

Czeg$¢ publikacji ogloszona zostata w pamigtnikach,
materiatach zjazdowych badz po konferencjach na-
ukowych. W ponad 50 pracach byt pierwszym auto-
rem, a w 25 pracach drugim.

Profesor bardzo czgsto bierze udziat w naukowych
zjazdach, sympozjach i konferencjach, zawsze wyka-
zujac duza aktywnos$é. Czgsto jest zapraszany z wykta-
dami programowymi do prowadzenia sesji naukowych,
dyskusji okraglych stotéw oraz do komitetow nauko-
wych. Jego udziat jest zawsze merytoryczny, skupiaja-
cy uwagg na istotniejszych problemach. W ciagu swej
dotychczasowej pracy zawodowej wyglosit ponad 100
referatow naukowych.

Z uznaniem nalezy rowniez przyja¢ ogromne zaan-
gazowanie Profesora Czestawa Klyszejki w prace
dydaktyczna i organizacyjno-spoleczna juz od czasu
pracy na stanowisku asystenta Kliniki. Z reguty byt
odpowiedzialny za dydaktyke przed- i podyplomowa.
Byt opiekunem Studenckiego Kota Naukowego, orga-
nizatorem oboz6éw szkoleniowo-naukowych, kierowni-
kiem kurséw cytologicznych oraz doskonalacych dla
lekarzy przed specjalizacja, zarowno w czasie pracy w
Gdansku, jak i w Bydgoszczy. Wyktadat w szkole
potoznych oraz dziatal w Organizacji Swiadomego
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Macierzynstwa, a pozniej Towarzystwie Rozwoju

Rodziny w Bydgoszczy.

Spotkanie  ordynatorow oddzialow  potozniczo-ginekolo-

gicznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Petnit przez szereg lat funkcje wiceprzewodnicza-
Oddzialu  Bydgosko-
Polskiego

cego 1 przewodniczacego

Torunsko-Wioctawskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, wiceprzewodniczacego Oddziatu
Bydgosko-Torunsko-Wtoctawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego oraz wiceprzewodniczacego
Sekcji Psychosomatycznej PTG 1 wiceprzewodnicza-
cego Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego PTL.

W latach 2005-2007 petnit funkcje Konsultanta
Wojewodzkiego w zakresie Ginekologii Onkologicz-
nej.

Profesor Czestaw Klyszejko byt promotorem 10
zakonczonych przewodow doktorskich. W obecnej
chwili sprawuje opiekg nad dwoma kolejnymi dokto-
rantami. W czasie swej pracy dydaktycznej wypromo-
wat rowniez 23 magistrow pielggniarstwa i fizjoterapii.
Byl takze opiekunem specjalizacji 12 lekarzy na
I stopien i 13 lekarzy na II stopien z poloznictwa
i ginekologii.

Prof. dr hab. n. med. Czestaw Ktlyszejko za pracg
zawodowa 1 spoteczna otrzymatl Odznake Honorowa
»Za Zastugi dla Gdanska”, Odznak¢ Honorowa ,Za
Wzorowa Pracg w Sthuzbie Zdrowia”, ,,Za Szczegdlne
Zashugi dla Wojewodztwa Bydgoskiego”, ,,Za Zashugi
dla Miasta Znina”, ,Nagrode Feliksa” za przeprowa-
dzenie badan profilaktycznych w regionie Patuk,
Srebrny Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski, Medal Komisji Edukacji Narodo-
wej 1 Krzyz Oficerski Odrodzenia Polski.

Uznanie i szacunek srodowiska lekarskiego zaowo-
cowaly przyznaniem Profesorowi czlonkostwa hono-
rowego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
odznaczenia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Bene
Meritum, a takze medalu Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego Gloria Medicinae.

Odznaczenie Profesora Krzyzem Oficerskim Orderu Odro-
dzenia Polski przez wojewode bydgoskiego w czasie Jubile-
uszowego XXVIII Kongresu Naukowego Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego w Bydgoszczy

Z przedstawionej biografii Profesora Czestawa
Ktyszejko uderza niezwykta konsekwencja w pokony-
waniu trudno$ci i dazeniu do wytyczonego celu, po-
czawszy od walki o studencki indeks az do dnia dzi-
siejszego.

Niezaleznie od miejsca pracy po mistrzowsku go-
dzit i godzi prace zawodowa, naukowa, dydaktyczna
i organizacyjno-spoleczna.

Profesor Czestaw Klyszejko zdobyt sobie szacunek
i uznanie nie tylko wsréd ginekologéw-potoznikdw,
ale w catym $rodowisku lekarskim. Jest lubiany i sza-
nowany ws$rod wspotpracownikow, a Jego wiedza
i umiejetnosci stuza zaréwno chorym, jak i podnosza-
cym swoje kwalifikacje lekarzom oraz studentom me-
dycyny.

Biografia Profesora Czestawa Klyszejko bytaby
niepetna bez wspomnienia o Jego hobby. Jest pasjona-
tem myslistwa, kazda wolna chwilg spedza na polowa-
niu. Od ponad 30 lat nalezy do bydgoskiego kota to-
wieckiego ,,Wieniec”. Uwaza, ze las i pobyt na tonie
natury to najlepszy relaks i doskonate przygotowanie
psychiczne i zdrowotne do pracy. Jednoczesnie pod-
kresla, ze myslistwo jest pigknym hobby, ale czasami
niebezpiecznym, czego dowodem byl incydent ze
zranionym przez Niego dzikiem, ktore to zdarzenie
mogto zakonczy¢ si¢ nawet tragicznie.

Dom Profesora w Borach Tucholskich jest zawsze
otwarty 1 peten gosci. Jest czgstym miejscem spotkan
mysliwskich, a przede wszystkim rodziny, przyjaciot
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i znajomych. Towarzyszy im mila rodzinna atmosfera,
humor, a czgsto muzyka i tance.

Profesor Czestaw Klyszejko z kolegami mysliwymi kola

towieckiego ,, Wieniec”

Polowanie

Profesor lubi i umie grilowaé przygotowujac réozne
potrawy nie tylko z dziczyzny. Jest takze §wietnym
specjalista od ré6znego rodzaju nalewek.

Niezapomnianym przezyciem rodziny i przyjaciol,
a takze mieszkancow Okonin Nadjeziornych i sasiadu-
jacych miejscowosci byt §lub ukochanej corki Panstwa
Klyszejkow — Asi z Michatem Molskim. Dwudniowa
uroczystos¢ weselna, powozy, tance do $witu polaczy-
ly nie tylko dwoje zakochanych w sobie ludzi, ale
i dwie specjalnosci ginekologi¢ z potoznictwem oraz
chirurgie.

Od autora tekstu:

Wielce Szanowny Panie Profesorze. Drogi Czesta-
wie, Czcigodny Jubilacie.

Z okazji 50-lecia pracy zawodowej w imieniu Ze-
spotu Kliniki oraz wlasnym prosze o przyjgcie ser-
decznych zyczen i gratulacji.

Pragne ztozy¢é Panu Czcigodny Jubilacie gorace
podzickowania za dar nauki i wspaniate przewodnic-
two w zakresie tak pigknej specjalizacji, jaka jest po-
toznictwo i ginekologia.

Dzigkujemy Ci Panie Profesorze za ogromne serce,
trud 1 pracg i zyczymy by rados¢ plynaca z wysitku
ksztatcenia umystu, serca i ducha niosta dalej zadowo-
lenie.

Prosz¢ o przyjecie najserdeczniejszych zyczen:
wszelkiej dalszej zyciowej pomyslnosci przy statym
szacunku $rodowiska, dobrym zdrowiu oraz osobistym
i rodzinnym szczgsciu.

Kierownik Katedry i Kliniki Poloznictwa,
Choroéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej UMK CM

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Szymanski
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mgr Matgorzata Biatobtocka
mgr Anna Garczewska
Biblioteka Medyczna Collegium Medicum

Bibliografia publikacji Profesora Czeslawa Klyszejko

1962

Wplyw  tréjchloroetylenu na czynnos¢ skurczowq macicy
w czasie porodu. Cz. Klyszejko, T. Lakomy, Z. Papierowski.
W: Referaty i streszczenia XV Jubileuszowego Zjazdu Gine-
kologow Polskich. Gdansk, 17-19 1X 1962. [B.m., 1962] s.
242.

1963

Badania nad zastosowaniem sestronu w poloznictwie. Cz.
Klyszejko. — Ginekologia Polska 1963 T. 34 nr 3 s. 372-376.

Wphw  trojchloroetylenu na czynnos¢ skurczowq macicy
w czasie porodu w zestawieniu z wynikami in vitro. Cz. Kly-
szejko, T. Lakomy, Z. Papierowski. — Polski Tygodnik Le-
karski 1963 T. 18 nr 36 s. 1333-1338.

1964

Effects of trichloroethylene on the contractility of the uterus
during labor compared with the effects obtained in vitro.
Cz. Klyszejko, T. Lakomy, Z. Paperowski. — Polish Medical
Journal 1964 Vol. 111 nr 2 s. 473-481. — [Przettumaczono
z Polski Tygodnik Lekarski 1963 T. 18 nr 36].

Drziatanie bakteriobdjcze borowin potczynskich na flore
bakteryjnq izolowanq z kanatu szyjki macicy u kobiet leczo-
nych z powodu zapalen narzqdow ptciowych. J. Lukasik, Cz.
Ktyszejko. — Balneologia Polska 1964 T. 12 s. 58-66.

Klinische und experimentalle Forschungen iiber die antibak-
terielle Wirkung der Moorbehandlung auf die Genitalflora
der Gebdrmutterzervix der Adnexkranken. J. Lukasik, Cz.
Ktyszejko. — Zentralblatt fiir Gyndkologie 1964 Vol. 86 nr 8
s. 252-260.

Ocena kliniczna wartosci leczniczej preparatu furovag sto-
sowanego przy rzesistkowicy u kobiet. Cz. Klyszejko,
J. Mikotajczewski. — Wiadomosci Parazytologiczne 1964 T.
10 nr 2-3 s. 219-220. — II Sympozjum w sprawie trychomo-
nadozy. Lublin, 16-17 XI 1963.

Ocena zbiorcza preparatow farmakologicznych zastosowa-
nych w zapaleniu rzesistkowym pochwy u kobiet. Cz. Kly-
szejko. — Wiadomosci Parazytologiczne 1964 T. 10 nr 2-3 s.
255-258. — II Sympozjum w sprawie trychomonadozy. Lu-
blin, 16-17 XI 1963.

Stosowanie preparatu flagyl w rzesistkowicy pochwy u ko-
biet. Cz. Ktyszejko. — Wiadomosci Parazytologiczne 1964 T.
10 nr 2-3 s. 201-202. — II Sympozjum w sprawie trychomo-
nadozy. Lublin, 16-17 XI 1963.

W sprawie poszukiwania trichomonas vaginalis w jajowo-
dach kobiet na drodze hodowli. Cz. Zwierz, Cz. Klyszejko.
W: Nieplodnos¢ pochodzenia jajowodowego. Referaty, do-
niesienia i dyskusje II Sympozjum Sekcji Plodnosci i Nie-
plodnosci  Polskiego  Towarzystwa  Ginekologicznego.
Gdansk, 22-23 V 1964 r. Pod red. W. Gromadzkiego.
Gdansk: PTG, 1964 s. 139-142.

Wphyw leczenia balneologicznego w Polczynie-Zdroju na
stan flory bakteryjnej szyjki macicy u chorych z zapaleniami
narzqdow plciowych. J. Lukasik, Cz. Klyszejko, A. Niemira.
— Balneologia Polska 1964 T. 12's. 67-71.

Zastosowanie lispamolu w czasie porodu. Cz. Ktyszejko. —
Ginekologia Polska 1964 T. 35 nr 2 s. 245-249.

1965

Résultats cliniques de !'influence du trichloréthylene (TCE)
sur la contractilit¢ de ['utérus gravide pendant
l’accouchement comparés aux résultats des examens in vitro.
T. Lakomy, Z. Papierowski, Cz. Klyszejko. — Gynécologie et
Obstétrique 1965 T. 64 nr 5 s. 665-672.

1966

Przydatnosé potqczen kwasu adypinowego z sulfonamidami
w leczeniu uptawow. Cz. Ktyszejko, J. Blaszczyk. — Gineko-
logia Polska 1966 T. 37 nr 1 s. 69-74.

1967

W sprawie mozliwosci peloidoterapii po zachowawczych
i plastycznych operacjach jajowodow. W. Gromadzki, Cz.
Klyszejko, T. Korzon. — Ginekologia Polska 1967 T. 38 nr
10s. 1139-1147.

1971

Porod przediuzony — zapobieganie i leczenie. Cz. Klyszejko.
— Ginekologia Polska 1971 T. 42 nr 1 s. 48-53.

Porod przedtuzony w swietle danych klinicznych i statystycz-
nych. Cz. Ktyszejko. — Ginekologia Polska 1971 T. 42 nr 4 s.
479-487.

1972

Wyniki leczenia operacyjnego i skojarzonego w wyselekcjo-
nowanym materiale chorych na raka szyjki macicy
w 1° zaawansowania. Z. Papierowski, W. Gromadzki, M.
Adamcio-Deptulska, Cz. Ktyszejko. — Ginekologia Polska
1972 T. 43 nr 12 s. 1421-1427.

1973

Przezywalnosé i rozwdj grzybow oraz szczepow rzesistka
pochwowego w tworzywach uzywanych do balneoterapii. —
Cz. Zwierz, W. Banach-Piatkowska, Cz. Klyszejko, J. Luka-
sik, J. Pierzchlewski. — Problemy Uzdrowiskowe 1973 T. 69
nr 3 s. 221-230. — Pamigtnik I Sympozjum Balneologii Gine-
kologicznej. Polczyn-Zdrgj, 6-7 X 1972.

W sprawie mozliwosci i ciqglosci szerzenia sie zakazenia
grzybicq i rzesistkiem pochwowym w czasie balneoterapii ze
wskazan ginekologicznych. — J. Lukasik, Cz. Klyszejko, Cz.
Zwierz, L. Kudrewicz, H. Marek, S. Skalski. — Problemy
Uzdrowiskowe 1973 T. 69 nr 3 s. 197-210. — Pamigtnik I
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Sympozjum Balneologii Ginekologicznej. Potczyn-Zdroj, 6-7
X 1972.

W sprawie skutecznosci balneoterapii jako rehabilitacji po
operacjach plastycznych i zachowawczych na jajowodach.
T. Korzon, Cz. Klyszejko. — Problemy Uzdrowiskowe 1973
T. 69 nr 3 s. 91-102. — Pamigtnik I Sympozjum Balneologii
Ginekologicznej. Potczyn-Zdroj, 6-7 X 1972.

Zachowanie sie i zmiennosSci tlenowej flory bakteryjnej
pochwy i szyjki macicy oraz stan nabtonka czesci pochwowej
w przebiegu balneoterapii u chorych z infekcjq rzesistkowq. —
Cz. Klyszejko, K. Czerniewska, Cz. Zwierz, J. Lukasik, T.
Lisowska, A. Gebel , J. Pierzchlewski. — Problemy Uzdrowi-
skowe 1973 T. 69 nr 3 s. 211-220. — Pamigtnik I Sympozjum
Balneologii Ginekologicznej, Potczyn-Zdréj, 6-7 X 1972.

1976

Dlugotrwate obserwacje kobiet po przebytej rzesistkowicy
w aspekcie zespolow pasozytniczych. Cz. Klyszejko, Cz.
Zwierz, D. Bazelak. W: Materialy XII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Parazytologicznego. Biatystok, 16-19 1X 1976.
[Biatystok, 1976] s. 61.

Proba oceny przydatnosci arteriografii w diagnostyce guzow
nowotworowych w obrebie miednicy malej. Cz. Klyszejko,
T. Ztotowski, D. Bazelak. W: Epidemiologia i diagnostyka
nowotworow jajnika. Wybrane zagadnienia. Pod red. T.
Pisarskiego. Poznan, 1976 s. 306-312.

1977

Erytrocytoza paranowotworowa w przebiegu raka jajnikow.
J. Burchacki, Cz. Ktyszejko. — Wiadomosci Lekarskie 1997
T. 30 nr 18 s. 1477-1479.

Problematyka ciqzy szyjkowej. Cz. Ktyszejko, S. Butowski, J.
Czauderna, Z. Pawlitka, D. Bazelak, G. Chtodzinska. — Wia-
domosci Lekarskie 1997 T. 30 nr 4 s. 323-326.

1978

Aspekty kliniczne patologicznego rozrostu trofoblastu na
materiale kliniki 1975-1977. Cz. Klyszejko, J. Sukowski, D.
Bazelak. W: Il Sympozjum ,, Patologiczne rozrosty endome-
trium”. Kotobrzeg, 1978 s. 450-468.

Proba wykorzystania hysterografii w diagnostyce patolo-
gicznych rozrostow endometrium. D. Bazelak, Cz. Ktyszejko,
W. Lasek, L. Trybus. W: III Sympozjum ,, Patologiczne roz-
rosty endometrium”. Kotobrzeg, 1978 s. 348-358.

Wynicowanie macicy nieciezarnej u 24-letniej nierodki. Cz.
Klyszejko, Z. Pawlitka, D. Bazelak, G. Chtodzinska. — Gine-
kologia Polska 1978 T. 49 nr 1 s. 43-46.

1979

Analiza przebiegu okresu okotooperacyjnego i wynikow
doraznych u kobiet leczonych po 65 roku Zycia w latach
1971-1975. Cz. Klyszejko, J. Sypniewski, D. Bazelak. —
Ginekologia Polska 1979 T. 50 supl. s. 233-234. — XX Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. War-
szawa, 6-8 X 1977. Warszawa, 1979.

Ocena metod postgpowania w raku szyjki macicy w stopniu
0 z uwzglednieniem prostego wyciecia macicy. Cz. 2. Cz.
Ktyszejko, D. Bazelak, J. Sypniewski. — Ginekologia Polska
1979 T. 50 supl. s. 227-228. — XX Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Warszawa, 6-8 X 1977.
Warszawa, 1979.

Rak szyjki macicy w stopniu 0 u 18-letniej pierwiastki pod-
czas ciqzy. A. Gustowski, J. Soja, Cz. Klyszejko. — Gineko-
logia Polska 1979 T. 50 nr 5 s. 445-450.

Rak szyjki macicy w stopniu 0 z uwzglednieniem prostego
wyciecia macicy. Cz. 2: Ocena metod postgpowania w raku
szyjki macicy. Cz. Klyszejko, D. Bazelak, J. Sypniewski.
Ginekologia Polska 1979 T. 50 supl. s. 227-228. — XX Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. War-
szawa, 6-8 X 1977. Warszawa, 1979.

Ramowy program ksztatcenia przeddyplomowego i podyplo-
mowego w Klinice Poloznictwa i Chorob Kobiecych Filii
Akademii Medycznej Gdanskiej z siedzibq w Bydgoszczy. Cz.
Klyszejko. W: System ksztalcenia w ginekologii i poloznic-
twie. Poznan, 1979, s. 130-132.

1980

Aspekty kliniczne i morfologiczne guzow nowotworowych
Jjajnika na materiale wiasnym za rok 1974-1976. J. Doma-
niewski, Cz. Klyszejko, K. Ryé, M. Jaszyk, D. Bazelak,
W. Rawluk, J. Soja, T. Ztotowski, G. Chtodzinska, E. Petrus.
W: Prace Komisji Nauk Lekarskich XIV. Warszawa: PWN,
1980 s. 27-37. — Bydgoskie Towarzystwo Naukowe. Prace
Wydziatu Nauk Przyrodniczych. Seria A. 1980 nr 24.

Guzy nowotworowe jajnikow u mtodocianych. J. Domaniew-
ski, Cz. Klyszejko, K. Ryé¢, M. Jaszyk, D. Bazelak,
W. Rawluk, J. Soja, T. Ztotowski, G. Chtodzinska, E. Petrus.
W: Prace Komisji Nauk Lekarskich XIV. Warszawa: PWN,
1980 s. 53-61. — Bydgoskie Towarzystwo Naukowe. Prace
Wydziatu Nauk Przyrodniczych. Seria A. 1980 nr 24.

Nowotwory sromu w materiale Kliniki Poloznictwa i Chorob
Kobiecych Akademii Medycznej w Gdansku — Filia w Byd-
goszezy w latach 1960-1980. W. Szymanski, Cz. Ktyszejko,
A. Gutowski, J. Burczyk. W: Sympozjum ,, Stany przednowo-
tworowe i nowotworowe sromu”. Pod red. J. Mielnik.
Gdansk, 1980 s. 430-439.

1981

Postepowanie i wyniki leczenia rozrostu trofoblastu. Cz.
Klyszejko, W. Szymanski, J. Domaniewski, R. Kotzbach,
A. Kuzminska, K. Gorska, J. Sukowski. W: Materialy Na-
ukowe XXI Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. Poznan, I1X 1981. [B.m., 1981] s. 139-143.

Wyniki leczenia fasiginem rzesistkowicy pochwy u kobiet. Cz.
Klyszejko, D. Bazelak, G. Chlodzinska, B. Jarzembska,
Z. Stachowska. W: Prace Komisji Nauk Lekarskich XV.
Warszawa: PWN, 1981 s. 159-162. — Bydgoskie Towarzy-
stwo Naukowe. Prace Wydziatu Nauk Przyrodniczych. Seria
A. 1981 nr 25.

1984

Analiza porodow zakonczonych prozniociqgiem potozniczym.
Cz. Klyszejko, W. Ilnicki, D. Klyszejko, B. Wozny, E. Wi-
$niewski, J. Przybylski. W: Operacje potoznicze. Materialy
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prof. dr hab. Mieczystaw Uszynski

Zyciorys Profesora Mieczyslawa Uszynskiego

(Anegdoty Zyciorysowe na wlasny temat)

Wiele wydarzen, ktore przezywatem, zmienia z bie-
giem lat swoja barweg emocjonalng. Czasem mysle, ze
jest w tych przezyciach takze odbicie historii. Ale
aktualnie nic nie cheg od historii, a jedynie chodzi mi o
poprawienie swojego skromnego wizerunku. Moze
anegdoty zyciorysowe pomoga mi?

Anegdota 1: Proweniencja mojego szlachectwa

Urodzitem si¢ we wsi szlacheckiej — tak okresliliby
jej rys spoteczny moi Krajanie. Chodzi o Jabton-
Uszynskie w gminie Wysokie-Mazowieckie, na Podla-
siu. Dobrze, ze urodzitem si¢ 09.12.1931 r. Gdybym
urodzit si¢ w mniej ciekawych czasach, to nie bytoby
tez wspomnien o szlachcie zagrodowej ,.co to bylta
réwna wojewodzie”.

Aby uprzedzi¢ watpliwosci, od razu obwieszczg —
oczywiscie ze wszem 1 wobec — ze jestem w posiada-
niu dokumentu z podpisem samego wojta, w ktorym
méwi si¢ o szlachectwie moich przodkéw. Wszyscy
wiemy kim byt kiedys wojt... Chocby z ,,Chlopow”.

Na Podlasiu trwa do dzi§ poczucie przynalezno$ci
do dawnego stanu szlacheckiego.

Potwierdzaja to badania psychologiczne. Koncow-
ka w nazwisku ,,ski” i do tego wie§ od nazwiska, np.
Uszynski — Uszynskie, to potoczny wyraz pochodzenia
szlacheckiego. Wielu ma przydomki rodowe, co jednak
jest odbierane najcze¢$ciej jako przezwisko (mdj przy-
domek: Ciebak). Prawie kazdy bylby zdziwiony pyta-
niem o herb rodowy. W herbarzu przypisany jest mo-
jemu nazwisku herb Lubicz i Pobdg (podkowa z krzy-
zem). A Lapinscy z Lap (okolo 2 tys. miasteczko) maja
na listach ptac swoje numery...

To niewatpliwie z powodu koncowki swojskiego
nazwiska nasz prezydent Kaczynski ma zagwaranto-
wany elektorat na Podlasiu. Tam mozna zwycigzaé
nazwiskiem. I tam ja tez jestem swodj. Tam czujg si¢
jak w klanie, chociaz inaczej gltosujemy.

Wsie chlopskie 1 dworskie, tj. wsie istniejace przy
dawnych dworach, sa ciagle jakby na poboczu wsi
szlacheckich. I jak kiedys, tak dzisiaj koligacje matl-
zenskie poczytywane sa za mezalians. Pamigtam, ze
w pobliskich Mazurach (wie$ i dawna posiadlo$¢ bli-

skich krewnych generala Wojciecha Jaruzelskiego),
byto wiele tadnych dziewczat, a i dobrze bylo tanczy¢
w salach dawnego dziedzica Jelinskiego i sedziego
Jaruzelskiego.

To nie fantazmaty historyczne, to szkic jednej
z cech kulturowych mojej matej ojczyzny.

o

-

Rodzinna wiasnos¢ w Jabloni-Uszynskie: brat Stanistaw na
przyczepie traktora, w tle wida¢ zabudowania zagrodowe
(lipiec, 1995 r.)

Anegdota 2: Dlaczego przecinek mial znaczenie
W moim zyciu

W pierwszych latach powojennych rzadzita na Pod-
lasiu w dzien PPR, milicja i UB oraz KGB, ale w nocy
niepodzielnie panowali partyzanci. Tak bylo do 1947-
48 1. Niezaleznie od wszystkiego, byt to rowniez czas
zrywu edukacyjnego wsi i ja, jak wielu innych, rozpo-
czalem pobieranie nauk w nowo utworzonym gimna-
zjum i liceum w Lapach. Tam omal nie spotkata mnie
katastrofa zyciowa.

Kiedy bylem w 2 czy 3 klasie gimnazjum, czuwa-
jacy nad uczniami sekretarz komitetu miejskiego PPR
dopatrzyl si¢ w moich dokumentach nikczemnego
ktamstwa. Mialem jakoby ukry¢, ze jestem synem
kutaka, tj. rolnika posiadajacego wigcej niz 50 ha grun-
tu, a takie przestgpstwo mogto zakonczy¢ si¢ wyrzuce-
niem ze szkoty i wcieleniem do karnej kompanii woj-
skowej. Dhigo nie wiedzialem nic o nadciagajacej
burzy, chociaz bylem troch¢ zaskoczony wyrazami
troski dyrektora szkoty i niektorych pedagogoéw (oni
juz wiedzieli co si¢ $wigci).
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Okazalo sig, ze 6w czujny sekretarz nie umiat od-
czyta¢ wlasciwie informacji w moim zyciorysie: 10,5
ha wziat za 105 ha. Przecinek nie istniat w jego wiedzy
matematycznej. Gdy mnie wezwano na przestuchanie
(z lekcji) 1 kiedy po moich odpowiedziach pochylity
si¢ gtowy komisji nad r¢gkopisem mojego zyciorysu, to
po krotkiej konsternacji wybucht gromki $miech. Wte-
dy dopiero zrozumiatem, ze uniknatem wielkiego nie-
bezpieczenstwa.

A nie bylo zartdéw z nieukami, ktorymi wtedy po-
stugiwato si¢ UB (i KGB). W tym samym czasie
trzech moich kolegow klasowych zostato zaaresztowa-
nych i osadzonych na trzy lata wigzienia (wychodzili
na wolno$¢ mniej wigcej w czasie mojej matury). Za
co? — Nazwali si¢ grupa ,,Orzel” i podobno mieli zte
zamiary w stosunku do wladzy. Przyjaznilem sig
z Bolkiem Truskolaskim z Truskolasoéw; on juz nigdy
nie podjat nauki. M. Lapinski wrocit do szkoty w roku
mojej matury — wiem, ze pozniej wstapit, jak to okre-
§lano, do seminarium.

A co to byla za mlodziez w tym ogolniaku?
— Z trzech klas maturalnych az 14 chlopcéw wybrato
seminarium. Po latach dowiedziatem si¢ jak wielu
z nas bylo juz wtedy agnostykami, cho¢ wszyscy
uczgszczali pilnie do kosSciota. Agnostycy byli nawet
w grupie przykoscielnej sodalicji marianskiej. Podwoj-
na twarz to byla konieczno$¢ tamtych lat... Uczyt si¢
wtedy z nami starszy o rok — dwa J. Nowik, ktory byt
cztonkiem grupy wykonujacej wyroki $mierci na zle-
cenie AK. Ale o tym tez dowiedzialem si¢ dopiero po
latach (od mojej polonistki, pani B. Tkaczuk).

Szkote ogdlnoksztatcaca ukonczytem z dyplomem
przodownika nauki i pracy spotecznej. Ponadto, rada
pedagogiczna wskazata mnie jako pierwszego wsrod
80-90 abiturientow. Bez egzaminu dostalem si¢ na
uczelnig.

Dwa-trzy lata pozniej, kiedy bylem studentem 1 ro-
ku medycyny w Biatymstoku, wyrzucono ze studiow
kilka osob: byt wsrod nich syn kutaka i czlonkowie
grupy ,,Kozacy” — byla to grupa zabawowa, jak tamta
z gimnazjum. Ale ich rowniez osadzono i osadzono.
Andrzejowi Jasinskiemu pozwolono studiowaé po
odbyciu wigzienia.

O pierwszych latach bialostockiej AM pisano na-
wet ksigzki (J. S. Stawinski: Herkulesy, Iskra, War-
szawa, 1953), w ktorych mozna znalez¢é atmosferg
Akademii.
W wymiarze lokalnym toczyta si¢ na Podlasiu wojna

polityczno-spoteczna  pierwszych lat

domowa...

Mimo wszystko studiowali§my, uczac si¢ z zapa-
fem w katach korytarzy odbudowywanego patacu Bra-
nickich. W wirze zycia studenckiego byt tez czas na
tance. Tanczyli§my wieczorami z niegasnacym zapa-
lem w odtworzonej auli patacu, ktory dzi§ pelni funk-
cje budynku reprezentacyjnego Biatostockiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Miejsce studiow: Bialystok z patacem Branickich — jedynym
po wojnie miejscem, w ktorym mogly sie odbywac wyktady
(patac byt szybko odbudowywany)

Takie oto sa moje wspomnienia o poczatkach bo-
omu edukacyjnego na Podlasiu. A czy nie byt to bo-
om? Taki przyktad: tylko w katedrach potoznictwa
uzyskato tytut profesora ponad 10 osoéb.

Anegdota 3: Proroctwa o mojej profesurze

Studia ukonczytem w 1956 r. Pierwsza prace podja-
lem w szpitalu powiatowym w Augustowie (5 lat).
Miejscowos¢ urocza, ale odleglta od osrodka akade-
mickiego. Za to augustowianki... Jedna z nich zostata
moja zona. Z Augustowa siggnatem po doktorat i kiedy
juz mialem gotowa pracg, dostalem propozycjg asy-
stentury w Instytucie Poloznictwa i Ginekologii
w Biatymstoku.
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,»Pan chyba chce by¢ profesorem” — powtarzata ni
to pytanie, ni to opini¢ oddzialowa potoznictwa,
J. Kulowska z Augustowa, zastajac mnie przy ksigz-
kach w pokoiku, w ktérym ona ubierata wypisywane
ze szpitala noworodki. ,,Pan bedzie profesorem” —
jakby na serio wyrokowal prof. Stefan Soszka, kiedy to
w 1972 r. odchodzitem z Jego kliniki. Miatem wtedy
za soba doktorat (1964) i habilitacje (1972), bylem po
stazu naukowym w Norwegii i mialem propozycjg na
roczny angaz zawodowo-naukowy w USA (New York
University Center), (oczywiscie, ze przechowuj¢ ten
dokument dla potomnosci). Podobno bylem w tamtych
latach najmtodszym docentem potoznictwa w Polsce.

Gdy kilkadziesiat lat pozniej, w bydgoskiej AM,
promowatem na doktora medycyny mieszkanca Augu-
stowa, J. Kuczynskiego, to czulem si¢ sptacajacym
dhug tej miejscowos$ci za goscinny pobyt. Niestety, nikt
wigcej z Augustowa nie poszedt droga doktoratow...

Przepowiednie co do mojej profesury wprawdzie
si¢ spetnity, ale kiedy... Najpierw bylem docentem
(AM L6dz), pozniej profesorem AM w Bydgoszczy.
Tytularnym profesorem zostatem w 1994 r. Wyliczy-
fem, ze po 22 latach od czasu habilitacji (1971 r.) i po
istnych bojach z oponentami. Miatem wtedy co naj-
mniej podwojne minimum dorobku naukowego na
tytut. Moja sprawg popierali biatostoczanie i bydgosz-
czanie, z tym ze nie wszyscy bydgoszczanie byli po tej
samej stronie.

Odbiér nominacji profesorskiej od prezydenta Lecha Walesy
(patac Prezydenta w Warszawie, 1994 r.)

Taka historyjka, jak moja, nie powinna si¢ byta
wydarzy¢. Ale 6wczesne procedury nadawania tytutu
profesora dawaly szans¢ manipulacji ,,in plus” oraz ,,in
minus”. Stad, zapewne, mamy 100. procentowych
profesoréw, ale z przecinkiem w cyfrze ,,100”. Nieste-
ty, stabi profesorowie to gwarancja stabej nauki, co

podobno dobrze nam wychodzi (w tym miejscu tylko
powtarzam wyczytywane sady innych).

Sadzg, ze los samotnika nie jest pewny w naszym
kraju — najlepiej mie¢ patrona swojego awansu i jesz-
cze do tego wilasna Alma Mater w tle. ,,Self-made
man” to wyraznie niesmakujace danie w naszym kra-
ju...

Anegdota 4: Po co uprawialem swoje wedréwki
naukowe?

Oczywiscie, szukatem odpowiedniego miejsca dla
realizacji fascynujacego mnie tematu (6w). To byla
sprawa samorealizacji i spelienia, cho¢ wtedy nie
ujmowalem tego tak pryncypialnie. Teraz wielu mowi,
ze naukowiec ma prawo zachowywac si¢ jak nomad
i bez skrupuléw opuszcza¢ miejsca, w ktorych nie
znajduje warunkéw do pracy naukowe;j. Ja, gdy wyko-
rzystatem juz mozliwosci badan, jakie istniaty w Bia-
tymstoku, zaczatem rozglada¢ si¢ za nowymi... Chcia-
fem wyjecha¢ do jakiego$ renomowanego laboratorium
zagranicznego. Tylko legalnie — nie zamierzalem
opuszczaé kraju, chociaz pojawity si¢ juz atrakcyjne
propozycje, o czym opowiem dalej.

Gdy okazalo sig, ze ucieka mi roczny pobyt
w USA, zapowiedziany w dodatku jako dobrze ptatny
(deklarowano 1000 dolaréw miesigcznie — jakiez to
byty pieniadze dla Polaka w owych latach), to zrezy-
gnowalem z pracy w Akademii, chcac obejs¢ w ten
sposob jej opor. Opor — dlaczego mogt zaistniec jaki-
kolwiek opdr wobec tak korzystnej dla strony polskiej
propozycji? Przeciez w tym czasie tylko szczgsliwcy
dopychali si¢ do 3-miesigcznych stypendiow zagra-
nicznych (chyba po 330 dolar6w na miesiac). Stypen-
dium do USA stracilem i stracilem wtedy tez sympatig
szefa, ktory okresleniem ,,uparty szlachcic” skwitowat
moja walke o wyjazd. Chyba po raz pierwszy dotarta
do mnie my$l, ze uchodz¢ w tym srodowisku za
szlachcica z pochodzenia.

Taniec wokoét sprawy wyjazdu trwat cate miesiace.
Najpierw byta zgoda, potem ja wycofano i nie odpo-
wiedziano na ponaglajace pismo zapraszajacego. Poz-
niej dowiedzialem si¢ w ministerstwie zdrowia, ze
opor tworzyli lokalni decydenci. Nigdy nie dowiedzia-
tem sig, kto to byt.

Wkrotce Ministerstwo utatwito mi wyjazd do
Universitaets Frauen-Klinik w Miinster (RFN), (2-letni
kontrakt na stanowisku asystenta). Nawet wtedy, kiedy
juz siedzialem w samolocie, oponenci wyjazdu inter-
weniowali w ministerstwie.
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Opis tych przezy¢ ma taki sens: a) sa one $wiadec-
twem ograniczen mozliwosci badawczych w wcze-
snym uktadzie migdzynarodowym, b) sa réwniez §wia-
dectwem reminiscentnego feudalizmu akademickiego,
ktorego niepisanych regut nie respektowatem.

Anegdota 5: Czy istnieje feudalizm akademicki
w naszych czasach?

Na to retoryczne pytanie odpowiadam twierdzaco.
Na pewno nie zaniknal niewatpliwie jest to jedna
z wielu przyczyn hamujacych rozwoj naszej nauki. To
szczegolny uktad stosunkéw pomigdzy przetozonym
a podwladnymi, w ktorym to uktadzie asystent i jego
osiagnigcia naukowe sa wilasnoscia wszechmocnego
szefa. Wrogo sa traktowane wszelkie przejawy samo-
dzielnos$ci mlodego czlowieka, stowem — asystent nie
jest traktowany podmiotowo.

Przed laty moi suwereni nie pozwolili swojemu
wasalowi, tj. mnie, na opublikowanie w jezyku angiel-
skim odkrywczych badan nad inhibitorem fibrynolizy
typu PAI-2 w tozysku. Pozwolono mi jedynie wysta¢
kilkuzdaniowa informacj¢ na kongres w Buenos Aires
w 1964 r. ( IVth World Congress of F.I.G.O.), na
ktéry nikt z nas, autoréw, nie mogt pojechaé (byt to
czas zimnej wojny). Podejrzewam, Ze to doniesienie
zainspirowato grupe Japonczykow, ktorzy cztery lata
pozniej (1968) opublikowali swoje badania w jezyku
angielskim (a nie japonskim) i weszli w ten sposob na
dhugie lata do kanonu cytowan. Ani nasza wczesniejsza
od japonskiej publikacja w Ginekologii Polskiej
(1965,1966), ani rozprawa doktorska cztonka naszego
zespotu (Folejewska-Uszynska R: Aktywatory i inhibi-
tory fibrynolizy w tozysku cztowieka. Glowna Biblio-
teka, AM, Biatystok, 1967) nie zostaly nigdy zacyto-
wane w piSmiennictwie Swiatowym. Powod? — Glow-
nie to hermetyczno$¢ naszego jgzyka. Ale przeciez na
poczatku byta postawa decydenta, ktory ,tak kazat i
wiedzial najlepiej”. I mogto by¢ tylko po polsku.

Ta historyjka ma dzisiaj dla mnie tylko wartos¢
wspomnieniowa. Udato mi si¢ pdzniej wybi¢ na tyle
wysoko, ze znalaztem uznanie w cytowaniach. Wiem,
ze podobne doswiadczenia, jak moje, mieli tez inni
rodacy, ktorzy opublikowali swoje odkrycia w jezyku
polskim, zamiast w ktorym$ z jezykow dostepnych
spotecznosci migdzynarodowe;.

Anegdota 6: Dobrze bylo by¢ zigciem
Wspominam niemal rzewnie okres pracy dla Augu-

stowszczyzny. Znany tam bylem jako zig¢ Folejew-
skiej (zacna rodzina w tamtym regionie, okrutnie do-

$wiadczona od naszego wschodniego sasiada). Do
mnie przyjezdzaly ,wozy kolorowe” z pacjentami
z obszaru Puszczy Augustowskiej. Ludzie wierzyli
bardziej w medycyne mtodego lekarza niz w medycyng
kilku starych doktorow. A w dodatku bylem dla nich
kim$ jakby bliskim, bo zigciem Folejewskiej. Wtedy
czulem sig lepiej zigciem niz pozniej asystentem, star-
szym asystentem, adiunktem, docentem i — przyznam
si¢ — takze profesorem.

Pozniej tylko jeden raz spotkato mnie podobne wy-
roznienie ze strony pacjentow: we Wioctawku, kiedy
to pacjentki przyjezdzaly rano, by dostac si¢ do gabine-
tu glebokim popoludniem. I jeszcze placity za wizyte
(spoldzielni lekarskiej).

Z okresu mojej krotkiej aktywnosci w poloznictwie
bydgoskim przypominam sobie tylko echo z powodu
wprowadzonej przeze mnie i moja zong nowej metody
znieczulania bolu porodowego (metoda zewnatrzopo-
nowa, ktora przywiozla ona z Wroctawia). Pracowali-
smy wtedy w szpitalu na Kapusciskach, ja w charakte-
rze ordynatora. Prasa pisata entuzjastycznie o meto-
dzie, m.in. Dziennik Wieczorny w artykule pt. ,,Czeka-
jac na krzyk dziecka” (1976 r., nr 88). Pamigtam do-
brze jak to obraz usmiechajacej si¢ kobiety rodzace;j,
ktora widziata tylko skurcze swojej macicy (rownole-
gla rejestracja kardiotokograficzna), a nie czula bodlu,
zaskoczyt doc. J. Lukasika podczas jego wizytacji
konsultanckiej (konsultant wojewodzki) mojego od-
dziatu. Trzy razy wracat na porodowkg... (jego klinika
nie dysponowata ta metoda, cho¢ stosowata juz znie-
czulanie farmakologiczne). By¢ moze to nasze osia-
gnigcie mial na wzgledzie Wojewoda Bydgoski, przy-
dzielajac nam w 1979 r. prawo do zakupu 100 dolaréw
— a moze nawet dwa razy po sto — na wycieczke zagra-
niczng (powiedziano w pismie: z uwagi na zastugi dla
wojewodztwa).

I pomyslec, jaki to splendor moglby byé zgotowa-
ny dla reanimatorow ushugi znanej przed 32 latami
(z prasy wiemy, ze kobiety glo$no upominaja sig
o porody bezbolesne).

Troche¢ na serio o swoim dorobku naukowym, dy-
daktycznym i zawodowym

Chyba wszyscy zgadzaja si¢ z opinia, ze liczba pu-
blikacji jest niepewna informacja o autorze. Prof.
L. Pacholski powiedziat niedawno w wywiadzie (Poli-
tyka, 2008, nr 40, s. 80), ze cata procedura zdobywania
habilitacji jest balonem. — Czyzby? Chyba nie w tym
miejscu naszej nauki znajduje si¢ 6w balon. Ja znam
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wielu profesoréw z mizernym dorobkiem intelektual-
no-naukowym, ale posiadajacych diugie wykazy pu-
blikacji o matym ci¢zarze naukowym; oni ani nie pisa-
li, ani nie wspotdziatali w cyklu badawczym. To tego
rodzaju balony nalezatoby przekluwaé (okreslenie ze
wspomnianego wywiadu), a jeszcze lepiej — uszczelnié
odpowiednie procedury w taki sposdb, by stabeusze
zyli sobie bez tytulu profesora. I to bgdzie z korzyscia
dla reputacji prawdziwych profesoréw. A na pewno —
dla nauki.

O swoim dorobku powiem krétko: opublikowatem
ponad 200 prac (czym tu si¢ chwali¢ skoro inni opubli-
kowali wigcej). Moze ma jakie$ znaczenie to, ze okoto
50 z nich opublikowatem w jezykach obcych, glownie
w angielskim. Niestety, nie chce mi sig tego zliczaé¢
jeszcze raz, ani wylicza¢ iloma punktami IF lub KBN
moze by¢ obdarzony mdj dorobek, oraz jak czgsto
bywaja cytowane moje prace (to bytaby adekwatna
miara dorobku) Wypatrzytem, ze Biblioteka Medyczna
Collegium Medicum ma znacznie wigcej pozycji (me-
dyczne razem z niemedycznymi).

Najlepiej bedzie, jezeli wyrazg teraz opinig o tym,
jakie to, badz ktore z moich prac ceni¢ sobie najbar-
dziej, no i powiem jeszcze dlaczego:

— Cenig sobie te wszystkie publikacje, dzigki kto-
rym zaistnialem w piSmiennictwie $wiatowym jako
badacz — to te z przetomu lat 60. i 70. w American
Journal of Obstetrics and Gynecology oraz te, dzigki
ktérym  skutecznie wszedtem i jestem w tematyce
badan z zakresu koagulologii polozniczej — to przede
wszystkim prace opublikowane w European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
(moze pig¢ prac?) i Thrombosis Research,

— Cenig sobie kazda z prac, w ktorej mogtem napi-
sa¢, ze jest ona pierwszym doniesieniem na ten temat
w pismiennictwie $wiatowym (a byto takich prac okoto
40),

— Z tego co napisatem w jezyku polskim uznajg za
wazne dla praktycznego poloznictwa moje monografie
ksiazkowe na temat koagulopatii potozniczych (Ko-
agulopatie poloznicze, pierwsze wydanie w 1975 r;
Klasyczne i nowo poznane koagulopatie potoznicze,
2003), a takze wiele publikacji o charakterze dydak-
tycznym (pogladowki),

— Mniejsza wagg przypisuj¢ moim opracowaniom
ksiazkowym (autorstwo i redakcja) spoza potoznictwa,
a bylo ich kilka. Niemniej jednak myslg o nich z satys-
fakcja,

— Sam siebie zaskoczylem tym, Ze nie opartem si¢
przymusowi wewngtrznemu i ,,popetnitem wykrocze-

nie” ksiazkowe pt. ,,Stres i antystres: patomechanizm
i powiktania kliniczne”. Czekam teraz na odzew od-
biorcow,

— Natomiast dojrzaltym zamiarem jest drukowany
przez Wydawnictwo PZWL podrgcznik pt. ,,Gtowne
problemy propedeutyki medycyny”. Przyjecie do dru-
ku maszynopisu jest dla mnie dowodem, Ze tre$¢ na-
uczanego przeze mnie przedmiotu w Collegium Medi-
cum odpowiada standardom krajowym.

Myslac o dorobku dydaktycznym i tzw. organiza-
cyjnym, wspomng o 14 promocjach doktorskich oraz
o kilku funkcjach — petitem funkcjg ordynatora, kie-
rownika Zespotu Nauczania Klinicznego AM w Lodzi
z siedziba we Wloctawku, prodziekana Wydziatu Far-
maceutycznego AM w Bydgoszczy, funkcj¢ konsultan-
ta... Przez dziesigciolecia wspolpracowalem z war-
szawskim Instytutem Doskonalenia Kadr Lekarskich...

Epilog

Powiedzialbym o swojej przesztosci, ze byta ona
trudna, czesto dramatyczna dla wielu osob z mojego
otoczenia, ale mnie dopisywato szczescie. Udato mi si¢
dosy¢ wezesnie w moim zyciu uzyskac specjalizacje
zawodowa (potoznictwo 1 ginekologia, medycyna
spoteczna), stopnie naukowe (doktorat, habilitacja),
a 1 tytul naukowy profesora. Mam to szczeScie, ze
Wydziat Farmaceutyczny uznaje potrzebg przedtuzania
mi zatrudnienia na stanowisku profesora zwyczajnego.
A ja ciagle mam jeszcze co§ waznego — tak mi si¢
wydaje — do zrobienia. Priorytetem mojego Zycia byly
zawsze jakie$ cele naukowe. Dalej ceni¢ sobie to, ze
jestem wsrod cenionych badaczy, przede wszystkim
wsrod zagranicznych ekspertow hemostazy, krzepnig-
cia i fibrynolizy w potoznictwie.

Jednego celu nie udalo mi si¢ zrealizowa¢ — nie
stworzytem osrodka koagulologii potozniczej — osrod-
ka o rysie biochemicznym i klinicznym zarazem. To
widoczna potrzeba polskiego potoznictwa, ktorej nie-
stety nie dostrzegaja decydenci tej dyscypliny. I jesz-
cze dodam jedno, mowiac niestety dlatego, ze obecnie
krwotoki porodowe sa pierwsza przyczyna zgondw
matek w Polsce.

Poczulem si¢ skonfundowany, gdy zauwazylem
brak wszelkich informacji o mojej wilasnej rodzinie
— o tych, ktorzy musieli bra¢ udzial w mojej eskapa-
dzie zyciowej... Jeden z dwu moich synéow znalazt si¢
na mojej drodze... Niech nig idzie dalej... Niestety,
moja Zona juz odeszta. ..
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skie 1974 T. 27 nr 12 s. 1091-1094.

Stezenie inhibitorow urokinazy we krwi. R. Uszynska-
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ski, R. Uszynska-Folejewska. — Pediatria Polska 1977 T. 52
nr 12 s. 1419-1422.

Czynniki usposabiajqce i profilaktyka blon szklistych u no-
worodka. Czes¢ IIl. Nadkrzepliwos¢ i niewydolnosé¢ uktadu

fibrynolitycznego. Niedobdr alfa; — antytrypsyny i zakazenie.

M. Uszynski, R. Uszynska-Folejewska. — Pediatria Polska
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XXV Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego. Warszawa, 26-28 V 1994.

Podstawy diagnostyki laboratoryjnej ptynow z jam ciata oraz
wydzielin i wydalin czlowieka. Pod red. M. Uszynskiego.
Bydgoszcz: Wydaw. Uczel. AM, 1994, 237 s.

Tissue anticoagulants in the human placenta. The results,
directions, and needs of the Miinster-Bydgoszcz research
group. M. Uszynski, R.E. Zimmermann. W: Polen-
Bedurfnisse, Moglichkeiten — und
Beispiele wissenschaftlicher Zusammenarbeit. Protokollband

Deutschland-Europa.

der zweiten wissenschaftlichen Tagung der ,,Societas Hum-
boldtiana Polonorum”. Poznan, 19-21 I1X 1992. Hrsg. S.H.
Kaszynski. Poznan: UAM, 1994 s. 168-172.

1995

Inhibitory aktywatorow plazminogenu typu 1 (PAI-1) i typu 2
(PAI-2) w plynie owodniowym i osoczu kobiet ciezarnych.
M. Uszynski, M. Kotschy, W. Uszynski, P. Jurkowski, A.
Kietkowski. — Acta Haematologica Polonica 1995 T. 26 z. 2
supl. 1 s. 182. — XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Hemato-
logéw 1 Transfuzjologow. Warszawa, 21-22 VI 1995.
Streszczenia.

Tissue plasminogen activator and plasminogen activator
inhibitors of types 1 and 2 in amniotic fluid before labour
and after childbirth. M. Uszynski, W. Uszynski, A.



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3 61

Kietkowski. — Gynecologic and Obstetric Investigation 1995
Vol. 39 nr 2 s. 93-96.

1996

Complexes thrombin-antythrombin III in the sera of women
with cervical, uterine and ovarian neoplasms after irradia-
tion. J. Miodonska, M. Uszynski. — Haemostasis 1996 Vol.
26 suppl. 3 poz. 397. — 14th International Congress on
Thrombosis. Montpellier, France, 14-19 X 1996. Abstracts.

Fibrynogen, trombina i markery krzepniecia w osoczu zdro-
wej kobiety ciezarnej. M. Uszynski. — Postepy Nauk Me-
dycznych 1996 T. 9 nr 6 s. 296-302.

Generation of thrombin in blood plasma of non-pregnant and
pregnant women studied by the concentration of thrombin-
antithrombin 11l complexes. M. Uszynski, A. Kietkowski, E.
Zekanowska, W. Uszynski. — Fibrinolysis 1996 Vol. 10
suppl. 3 poz. 353. — XIlIIth International Congress on Fibri-
nolysis and Thrombolysis. Barcelona, Spain, 24-28 VI 1996.
Abstracts.

Is thrombin generation in human amniotic fluid possible? A.
Kietkowski, M. Uszynski, W. Uszynski, E. Zekanowska. —
Journal of Physiology and Pharmacology 1996 Vol. 47 nr 3
suppl. 2 s. 176. — XX Congress of the Polish Physiological
Society. Wroctaw, 8-11 1X 1996.

Thrombin-antithrombin 1l complexes concentration in blood
plasma of women with cervical carcinoma treated with irra-
diation. J. Miodonska, M. Uszynski, E. Zekanowska, J.
Sukowski. — Fibrinolysis 1996 Vol. 10 suppl. 3 poz. 141. —
XIIIth International Congress on Fibrinolysis and Throm-
bolysis. Barcelona, Spain, 24-28 VI 1996. Abstracts.

Thrombin-antithrombin III complexes (TAT) in plasma of
healthy adults. E. Zekanowska, M. Kotschy, D. Ros¢, M.
Uszynski. — Journal of Physiology and Pharmacology 1996
Vol. 47 nr 3 suppl. 2 s. 192. — XX Congress of the Polish
Physiological Society. Wroctaw, 8-11 IX 1996.

Tissue plasminogen activator and plasminogen activator
inhibitors of type 1 and type 2 in the plasma of parturient
women. M. Uszynski, W. Uszynski, E. Zekanowska, J. Gar-
bacz, A. Kietkowski, Z. Marcinkowski. — Journal of Perina-
tal Medicine 1996 Vol. 24 nr 4 s. 339-345.

1997

Antifibrinolytic system in amniotic fluid of parturient women.
M. Uszyniski, E. Zekanowska, W. Uszyfiski, A. Klyszejko. —
Thrombosis and Haemostasis 1997 suppl. PS-2988 tab. —
XVI Congress of the International Society on Thrombosis
and Haemostasis. Florence, Italy, 6-12 VI 1997. Abstracts.

Generation of thrombin in blood plasma of non-pregnant and
pregnant women studied through concentration of thrombin-
antithrombin Il complexes. M. Uszynski. — European Jour-

nal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
1997 Vol. 75 nr 2 s. 127-131.

Thrombin-antithrombin Il complexes and antithrombin 111 in
amniotic fluid. M. Uszynski, A. Kietkowski, W. Uszynski,
E. Zekanowska. — Gynecologic and Obstetric Investigation
1997 Vol. 43 nr 1 s. 29-33.

1998

Markery krzepniecia i markery fibrynolizy w osoczu chorych
na nowotwory. Zmiany w przebiegu radioterapii i chemiote-
rapii. M. Uszynski, E. Zekanowska, J. Miodonska, E. Ziot-
kowska, M. Osinska. — Biuletyn — Suwalskie Towarzystwo
Ginekologiczne im. Stefana Soszki 1998 R. 7 nr 26 supl. s.
57-66. — Konferencja naukowa. Kukle, VI 1998.

Ogolne wiadomosci o jamach ciata i wystepujqcych w nich
phynach. M. Uszynski. W: Plyny z jam ciala: powstawanie
i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego. Warsza-
wa: PZWL, 1998 s. 13-37.

Phn mozgowo-rdzeniowy u ptodow, noworodkow i o0sob
dorostych. M. Uszynski, A. Kietkowski. W: Phny z jam
ciala: powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M.
Uszynskiego. Warszawa: PZWL, 1998 s. 71-81.

Phny stawowe. M. Uszynski. W: Phyny z jam ciala: powsta-
wanie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego.
Warszawa: PZWL, 1998 s. 61-70.

Phny w jamie otrzewnowej. M. Uszynski. W: Plyny z jam
ciala: powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M.
Uszynskiego. Warszawa: PZWL, 1998 s. 38-46.

Phny w jamie optucnej. M. Uszynski. W: Plyny z jam ciata:
powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszyn-
skiego. Warszawa: PZWL, 1998 s. 47-54.

Phny w jamie osierdzia. M. Uszynski. W: Plyny z jam ciata:
powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszyn-
skiego. Warszawa: PZWL, 1998 s. 55-60.

Phny z jam ciata: powstawanie i badania laboratoryjne. Pod
red. M. Uszynskiego. Warszawa: PZWL, 1998, 150, [1] s.,
[4] k. tabl.

Transient increase in thrombin generation during radiother-
apy of uterine carcinoma: a preliminary study using throm-
bin-antithrombin 11l complex measurements. M. Uszynski, J.
Miodofiska, E. Zekanowska. — Gynecologic and Obstetric
Investigation 1998 Vol. 46 nr 2 s. 130-132.

1999

Farmakologiczne podstawy leczenia bromokryptynq. W.
Uszynski, K. Maciejewski, M. Uszynski. — Biuletyn — Suwal-
skie Towarzystwo Ginekologiczne im. Stefana Soszki 1999 R.
8nr31s. 18-25.



62 Materiaty jubileuszowe

Fibrinolytic system in amniotic fluid and foetal membranes.
M. Uszynski. W: Amniotic fluid. Ed. Kamini A. Rao. Banga-
lore: Prism Books Pvt Ltd, 1999, s. 163-175.

Plasminogen activator inhibitors (PAI-1 and PAI-2) in hu-
man placenta. M. Uszynski, K. Maciejewski. — Thrombosis
and Haemostasis 1999 suppl. s. 845. — XVIIth Congress of
the International Society on Thrombosis and Haemostasis.
Washington, DC, USA, 14-21 VIII 1999.

Przedwczesne pekniecie blon ptodowych — nowe spojrzenie
na patomechanizm: rola plazminy, cytokin i metaloproteinaz.
M. Uszynski. — Ginekologia Polska 1999 T. 70 nr 11 s. 852-
859.

Sok trzustkowy. M. Uszynski. W: Wydzieliny czlowieka:
powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszyn-
skiego, K. Worowskiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 44-50.

Sok zotqdkowy. M. Uszynski. W: Wydzieliny czlowieka:
powstawanie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszyn-
skiego, K. Worowskiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 31-43.

Slina. M. Uszynski. W: Wydzieliny czlowicka: powstawanie i
badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego,
K. Worowskiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 24-30.
Thrombin-antithrombin Il complexes, trombin and anti-
thrombin Il in amniotic fluid. M. Uszynski. W: Amniotic
fluid. Ed. Kamini A. Rao. Bangalore: Prism Books Pvt Ltd,
1999, s. 151-162.

Wydzielina jelita cienkiego. K. Worowski, M. Uszynski. W:
Wydzieliny cztowieka: powstawanie i badania laboratoryjne.
Pod red. M. Uszynskiego, K. Worowskiego. Warszawa:
PZWL, 1999 s. 60-67.

Wydzieliny cztowieka: powstawanie i badania laboratoryjne.
Pod red. M. Uszynskiego, K. Worowskiego. Warszawa:
PZWL, 1999, 219, [1] s.

Wydzieliny drog oddechowych. Wydzielina drzewa oskrzelo-
wego i nabtonka oskrzelowego. J. Skokowski, M. Uszynski.
W: Wydzieliny cztowieka: powstawanie i badania laborato-
ryjne. Pod red. M. Uszynskiego, K. Worowskiego. Warsza-
wa: PZWL, 1999 s. 78-86.

Wydzieliny narzqdow moczowo-piciowych. Nasienie meskie.
M. Uszynski. W: Wydzieliny cztowieka: powstawanie i ba-
dania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego, K. Worow-
skiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 120-133.

Wydzieliny narzqdow moczowo-piciowych. Wydzielina po-
chwowa. M. Uszynski. W: Wydzieliny cztowieka: powstawa-
nie i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego, K.
Worowskiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 87-106.

Wytwarzanie substancji fibrynolitycznych przez nowotwory.
Skutki patogenetyczne. M. Uszynski. — Ginekologia Polska
1999 T. 70 nr 2 s. 105-111.

Zastosowanie bromokryptyny w roznych stanach chorobo-
wych. K. Maciejewski, W. Uszynski, M. Uszynski. — Biule-
tyn — Suwalskie Towarzystwo Ginekologiczne im. Stefana
Soszki 1999 R. 8 nr 31 s. 26-34.

Z6t¢. M. Uszyfiski. W: Wydzieliny cztowieka: powstawanie
i badania laboratoryjne. Pod red. M. Uszynskiego, K.
Worowskiego. Warszawa: PZWL, 1999 s. 51-59.

2000

Children with acute lymphoblastic leukemia: is there any
subgroup of children without elevated thrombin generation?
A preliminary study utilizing measurements of thrombin-
antithrombin IIl complexes. M. Uszynski, M. Osinska, E.
Zekanowska, E. Ziotkowska. — Medical Science Monitor
2000 Vol. 6 nr 1's. 108-111.

Issue factor pathway inhibitor (TFPI) in amniotic fluid. M.
Uszynski, E. Zekanowska, J. Kuczynski. W: XVI FIGO
World Congress of Gynecology and Obstetrics. Washington,
3-8 IX 2000. Book of abstracts. [B.m., 2000], poz. 3.17.10.

Plasminogen, alfa2-antiplasmin and complexes of plasmin-
alfa2-antiplasmin (PAP) in amniotic fluid and blood plasma
of parturient women. M. Uszynski, A. Klyszejko, E. Zeka-
nowska. — European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology 2000 Vol. 93 nr 2 s. 167-171.

Typowe i nietypowe postacie zatoru wodami ptodowymi. M.
Uszynski. — Kliniczna Perinatologia i Ginekologia 2000 T.
30 s. 66-75.

Wphw  radioterapii na profil koagulologiczno-hemato-
logiczny kobiet z nowotworami zlosliwymi narzqdu rodnego.
J. Miodonska, E. Zidtkowska, M. Uszynski. — Ginekologia
Polska 2000 T. 71 nr 5 s. 406-411.

Wytwarzanie substancji trombogennych przez nowotwory:
czynnik TF i prokoagulant rakowy. Skutki patogenne. M.
Uszynski. — Ginekologia Polska 2000 T. 71 nr 10 s. 1287-
1292.

2001

Czynnik tkankowy i inhibitor czynnika tkankowego: wyste-
powanie, budowa i rola w uktadzie krzepniecia. J. Kulczyn-
ski, T. Soszka, M. Uszynski. — Biuletyn — Suwalskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne im. Stefana Soszki 2001 R. 10 nr 39
s. 33-63.

Placenta and myometrium — the two main sources of fibri-
nolytic components during pregnancy. M. Uszynski, K.
Maciejewski, W. Uszynski, J. Kuczynski. — Gynecologic and
Obstetric Investigation 2001 Vol. 52 nr 3 s. 189-193.

Propedeutyka medycyny klinicznej i zdrowia publicznego. M.
Uszynski. Bydgoszcz: AM, 2001, 139 s.



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3 63

Tissue factor (TF) and tissue factor pathway inhibitor (TFPI)
in amniotic fluid and blood plasma: implications for the
mechanism of amniotic fluid embolism. M. Uszynski, E.
Zekanowska, W. Uszyniski, J. Kuczynski. — European Jour-
nal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
2001 Vol. 95 nr 2 s. 163-166.

2002

Plasmin/alpha2-antiplasmin complexes (PAP) in lung cancer
patients: effects of radiotherapy. M. Uszynski, E.
Ziotkowska, E. Zekanowska, W. Uszyfiski. — Thrombosis
and Haemostasis 2002 Vol. 88 nr 1 s. 169-170.

Tissue factor (TF) and tissue factor pathway inhibitor (TFPI)
in the placenta and myometrium. J. Kuczynski, W. Uszynski,
E. Zekanowska, T. Soszka, M. Uszynski. — European Jour-
nal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
2002 Vol. 105 nr 1 s. 15-19.

Zespotl antyfosfolipidowy w potoznictwie — nowa wersja
kryteriow, patomechanizm i profilaktyka. M. Uszynski, W.
Uszynski. — Ginekologia Polska 2002 T. 73 nr 6 s. 553-566.

2003

Dwie hipotezy stanu przedrzucawkowego: hipoteza srod-
btonkowa i hipoteza zapalna. W. Uszynski, M. Uszynski. —
Ginekologia Polska 2003 T. 74 nr 3 s. 237-245.

Guzy jajnikow u kobiet leczonych operacyjnie po uprzednim
wycieciu macicy. M. Kotzbach, E. Zekanowska, R. Kotzbach,
M. Uszynski. — Ginekologia Polska 2003 T. 74 supl. 1 s. 53.
— XXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. Bydgoszcz, 17-20 I1X 2003.

Klasyczne i nowo poznane koagulopatie poloznicze. M.
Uszynski. Wroctaw: Wydaw. Medyczne Urban and Partner
2003, 187 s.

Poloznicze aspekty trombofilii wrodzonej: epidemiologia
i patomechanizm powiktan potozniczych oraz zapobieganie
tym powiktaniom. M. Uszynski, W. Uszynski, S. Sztenc. —
Ginekologia Polska 2003 T. 74 nr 5 s. 398-411.

Stezenie biatka C i biatka S we krwi pepowinowej i osoczu
matki. M. Kotzbach, E. Zekanowska, R. Kotzbach, M.
Uszynski. — Ginekologia Polska 2003 T. 74 supl. 2 s. 102. —
XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Bydgoszcz, 17-20 1X 2003.

Stezenie trombinowego inhibitora fibrynolizy (TAFI) we krwi
pepowinowej plodu i krwi matki. W. Uszyfiski, E. Zekanow-
ska, W. Szymanski, M. Uszynski. — Ginekologia Polska 2003
T. 74 supl. 2 s. 274. — XXVIII Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. Bydgoszcz, 17-20 1X 2003.

Trombinowy inhibitor fibrynolizy (TAFI) we krwi pepowino-
wej plodu i krwi matki. W. Uszynski, E. Zekanowska, W.
Szymanski, M. Uszynski. — Ginekologia Polska 2003 T. 74

nr 10 s. 1329-1334. — XXVIII Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. Bydgoszcz, 17-20 1X 2003.

2004

Lozysko wrosniete: informacje epidemiologiczne, molekular-
ny mechanizm powiktania i uwagi o postepowaniu klinicz-
nym. W. Uszynski, M. Uszynski. — Ginekologia Polska 2004
T.75nr 12s. 971-978.

Katedra i Zaklad Propedeutyki Medycyny. M. Uszynski. W:
Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
1984-2004. Bydgoszcz: Akademia Medyczna, 2004 s. 244-
246. — [Ksigga Jubileuszowa z okazji 20-lecia powstania
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-

czyl.

Markery trombiny u kobiety rodzqcej: pomiary stezenia
fragmentow protrombiny 1 + 2 (F 1 + 2) i kompleksow trom-
bina-antytrombina Il (TAT) we krwi matki i krwi pepowino-
wej oraz plynie owodniowym. W. Uszynski, M. Uszynski, E.
Zekanowska. — Ginekologia Polska 2004 T. 75 nr 8 s. 595-
602.

Problemy powtarzajqcej sie utraty ciqzy: czy krqzqcy proko-
agulant komorkowy stanowi ryzyko utraty ciqzy? M. Uszyn-
ski. — Ginekologia Polska 2004 T. 75 nr § s. 642-648.

Urokinase plasminogen activator (uPA) and its receptor
(uPAR) in gestational tissues. Measurements and clinical
implications. M. Uszynski, M. Perlik, W. Uszynski, E. Zeka-
nowska. — European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology 2004 Vol. 114 nr 1 s. 54-58.

2005

Aneksyna V' w osoczu, wodach pltodowych i tozysku kobiet
ciezarnych. E. Zekanowska, M. Uszynski, W. Uszyniski, D.
Rystok. — Acta Haematologica Polonica 2005 T. 36 supl. 2 s.
333. — XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologow. Wista, 8-10 I1X 2005.

Rekombinowane biatko C — nowy lek do leczenia ciezkich
infekcji, perspektywy stosowania w potoznictwie. W. Uszyn-
ski, M. Uszynski, A. Lisiecki. — Ginekologia Polska 2005 T.
76 nr 11 s. 913-920.

2006

Protein C, protein S, and thrombomodulin in amniotic fluid.
A preliminary study. M. Uszyfski, E. Zekanowska, M. Kotz-
bach, W. Uszynski, R. Kotzbach. — Journal of Perinatal
Medicine 2006 Vol. 34 nr 4 s. 289-292.

Stezenie aneksyny V w tkankach potozniczych: tozysko, btony
plodowe i myometrium oraz ptyn owodniowy. W. Uszynski,
E. Zekanowska, M. Uszynski, D. Rystok. — Ginekologia
Polska 2006 T. 77 nr 8 s. 603-609.



64 Materiaty jubileuszowe

Thrombomodulin in human gestational tissues: placenta,
fetal membranes and myometrium. M. Uszynski, S. Sztenc,
E. Zekanowska, W. Uszynski. — Advances in Medical Sci-
ences 2006 Vol. 51 s. 312-315.

2007

The selections E and P in normal labour. A preliminary
report on evaluation of their prognostic values for pree-
clampsia. M. Uszynski, W. Uszynski, E. Zekanowska. —
Advances in Medical Sciences 2007 Vol. 52 s. 262-264.

Thrombin activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI) in cord
blood. W. Uszynski, M. Uszynski, E. Zekanowska, K. Géral-
czyk. — Folia Histochemica et Cytobiologica 2007 Vol. 45 nr
1's.33-36.

Thrombin activatable fibrinolysis inhibitor (TAFI) in human
amniotic fluid. A preliminary study. W. Uszynski, M. Uszyn-
ski, E. Zekanowska. — Thrombosis Research 2007 Vol. 119
nr 2 s. 241-245.

2008

P-selectin in placenta and gestational myometrium: its
measurements and hypothetical role in hemostasis of placen-
tal bed after labor. M. Uszynski, W. Uszynski, E. Zeka-
nowska. — Journal of Perinatal Medicine 2008 Vol. 36 nr 3 s.
213-216.

Stres i antystres: patomechanizm i skutki zdrowotne. M.
Uszynski. Wroctaw: MedPharm Polska, 2008, 101 s.

Promotorstwa rozpraw doktorskich

1979
BRZOSKA JOZEF
Ocena wynikow badan profilaktycznych raka szyjki
macicy w wojewodztwie wloclawskim. £.6dz: AM Instytut
Potoznictwa i Ginekologii. Wojewddzki Szpital Zespolony
we Wioctawku, 1979.

1980
GRABCZEWSKI ZBIGNIEW
Nadmierna aktywnos¢ skurczowa macicy i niewy-
dolnos¢ ciesniowo-szyjkowa jako czynniki porodu przed-
wezesnego. 1.6dz: AM Instytut Poloznictwa i Ginekologii.
Wojewodzki Szpital Zespolony we Wtloctawku, Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny, 1980.

1981

KOZMINSKA TERESA

Dystrofia wewnqtrzmaciczna ptodu w populacji re-
jonu Wioctawka: ryzyko i czestos¢ wystepowania, przyczyny,
analiza skutecznosci zapobiegania i leczenia. L.odz: AM
Instytut Potoznictwa i Ginekologii. Wojewodzki Szpital
Zespolony we  Wioctawku,  Oddziat  Potozniczo-
Ginekologiczny, 1981.

MAJCZYNSKA WIESEAWA

Aktywnos¢ fibrynolityczna osocza u kobiet z zaha-
mowanym wzrostem wewnqtrzmacicznym ptodu, wphw
bodzcow fizykalnych (proba opaskowa, proba wysitkowa) i
niektorych lekow (Xantinol nicotinate, Metandienone) na
aktywnos¢ fibrynolityczng osocza. £.6dz: AM Instytut Potoz-
nictwa i Ginekologii, 1981.

1982
BILYK BOGDAN
Epidemiologia przypadkow ciqzy z ryzykiem w re-
Jjonie Wioctawka. Analiza czestosci ryzyka przedporodowego
i sSrodporodowego oraz zwiqzek tego ryzyka ze stanem nowo-
rodka. L.odz: AM, 1982.

MAJCZYNSKI TOMASZ
Nisko usadowione tozysko a niewydolnos¢ cisnie-
niowo-szyjkowa. £.6dz: AM, 1982.

1983
BRZEZINSKI HENRYK
Przedwczesne pekniecie blon ptodowych i zaburze-
nia oddychania u noworodkow. £.6dz: AM, 1983.

1995

KIELKOWSKI ANDRZEJ
Kompleksy  trombina-antytrombina 1lI  (TAT)
w osoczu kobiet nieciezarnych, ciezarnych i rodzqcych oraz
w plynie owodniowym kobiet rodzqcych. Bydgoszcz: AM,

1995.

1997
MIODONSKA JANINA
Kompleksy trombina-antytrombina Il (TAT) i inne
testy krzepnmiecia u kobiet leczonych energiq promienistq z
powodu nowotworow ztosliwych narzqdu rodnego. Byd-
goszcz: AM, 1997.

1999
KLYSZEJKO ANDRZEJ
Ukiad fibrynolityczny w plynie owodniowym kobiet
rodzqcych. Poréwnanie z osoczem. Bydgoszcz: AM, 1999.

ZIOLKOWSKA EWA
Wphw leczenia energiq promienistq na uktad fi-

brynolityczny osocza chorych na raka pluca. Bydgoszcz:
AM, 1999.

2001
MACIEJEWSKI KRZYSZTOF
Aktywatory i inhibitory aktywacji fibrynolizy w to-
zysku, miesniu macicy i osoczu kobiet rodzqcych. Bydgoszcz:
AM, 2001.

2002
KUCZYNSKI JAROSLAW
Czynnik tkankowy (TF) i jego inhibitor (TFPI)
w plynie owodniowym, miesniu macicy i toZysku oraz osoczu
kobiet rodzqcych. Bydgoszcz: AM, 2002.



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3

65

2003
PERLIK MAREK
Urokinazowy aktywator plazminogenu (uPA) i jego
receptor (UPAR) w plynie owodniowym, btonach ptodowych
i osoczu kobiet rodzqcych. Bydgoszcz: AM, 2003.

2004
KOTZBACH MARCIN
Uktad biatka C (biatko C, biatko S i trombomodu-
lina) w plynie owodniowym kobiet rodzqcych. Poréwnanie

z osoczem matki i plodu (krew pepowinowa). Bydgoszcz:
AM, 2004.

SZTENC SLAWOMIR

Pomiary stezenia trombomoduliny (TM) w tozysku,
blonach plodowych, miesniu macicy, plynie owodniowym
i osoczu kobiet rodzqcych oraz we krwi pepowinowej. Byd-
goszcz: AM, 2004.
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PIEC LAT ODDZIALU TRANSPLANTACJI SZPIKU KOSTNEGO W BYDGOSZCZY:
HISTORIA, ROZWOJ I PERSPEKTYWY

FIVE YEARS OF HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANT UNIT IN BYDGOSZCZ:
HISTORY, DEVELOPMENT AND PERSPECTIVES

Z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii UMK w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

kierownik: prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

Streszczenie

W roku 2003 w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematolo-
gii 1 Onkologii w Bydgoszczy rozpoczal dziatalno$¢ piaty
w Polsce pediatryczny osrodek transplantacji komdrek hema-
topoetycznych. Po uplywie pigciu lat, w osrodku istnieje
mozliwo$¢ wykonania kazdego rodzaju transplantacji i kaz-

dej procedury zwiazanej z przeprowadzeniem transplantacji.
Osrodek wspotpracuje z licznymi o$rodkami krajowymi i
instytucjami migdzynarodowymi, biorac udziat we wspotpra-
cy naukowej i1 tworzeniu standardéw postgpowania klinicz-
nego.

Summary

In 2003, a fifth Polish pediatric Hematopoietic Stem
Cell Transplant Unit has begun its activity in Department of
Pediatric Hematology and Oncology in Bydgoszcz. After five
years, there is an availability to perform all kind of hemato-
poietic stem cell transplantation in the center as well as each

W pazdzierniku mingto pig¢ lat od wykonania
pierwszej transplantacji komodrek hematopoetycznych
w Bydgoszczy. Zabieg ten, potocznie nazywany prze-
szczepieniem szpiku, stanowi dla wielu pacjentow
onkologicznych jedyna szansg.

Historia powstania oddziatu transplantacji komo-
rek hematopoetycznych w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii sigga roku 2000, w ktéorym
koncepcje¢ prof. Mariusza Wysockiego popart éwcze-
sny rektor bydgoskiej Akademii Medycznej, prof. Jan
Domaniewski. W przeciagu 3 lat oddziat zostat ukon-
czony i wyposazony, a personel odbyl przeszkolenie
w osrodkach krajowych i zagranicznych. Pierwsze
przeszczepienie przeprowadzono w dniu 8 pazdzierni-
ka 2003 r. dziewczynki z ostra biataczka limfobla-
styczng Ph+. Byt to klasyczny przeszczep szpiku od
dawcy rodzinnego, od siostry pacjentki, zgodnej
w uktadzie HLA i grupach krwi. Dalszy rozwdj kli-
niczny os$rodka wyznaczyly kolejno daty: 7 maja 2004
r. — pierwszy przeszczep autologiczny; 29 marca 2007
r. — pierwsza transplantacja od dawcy niespokrewnio-

type of procedure related to transplantation. The center coop-
erates with numerous national and international centers and
groups, taking part in scientific activity and preparing clinical
standards.

nego; 23 stycznia 2008 r. — pierwsze przeszczepienie
krwi pgpowinowej. Obecnie w osrodku wykonywane
sa praktycznie wszystkie rodzaje przeszczepien: auto-
logiczne, allogeniczne od dawcow rodzinnych, niespo-
krewnionych, czgSciowo niezgodnych oraz z krwi
pepowinowe;j.

W wymiarze uczelnianym, powstanie i dziatalnos¢
osrodka transplantacji szpiku kostnego obejmuje dwa
aspekty: aspekt kliniczny i naukowy.

Aspekt kliniczny wiaze si¢ z ulatwionym dostg-
pem pacjentdw naszego wojewoddztwa do nowocze-
snych metod terapeutycznych. Dotyczy to dzieci
i mtodych dorostych. W Oddziale Transplantacji Szpi-
ku leczeni sa réwniez pacjenci z innych szpitali regio-
nu, a takze z innych o$rodkéw akademickich. Liczba
wykonywanych przeszczepien od roku 2005 ustabili-
zowala si¢ na poziomie przewyzszajacym 20 w roku.
Do dnia dzisiejszego w Klinice wykonywano trans-
plantacje u pacjentdw z ostrymi i przewleklymi bia-
taczkami, anemiami aplastycznymi, chloniakami nie-
ziarniczymi, choroba Hodgkina (ziarnica ztosliwa),
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guzami mozgu, neuroblastoma, guzami Ewinga, guza-
mi zarodkowymi, rhabdomyosarcoma i nietypowymi
nowotworami nerek. W jednym przypadku pacjent
z wrodzonym niedoborem odpornosci miat jednocze-
$nie biataczkg. W kategoriach przezycia, zwlaszcza
wolnego od nawrotu choroby, wyniki leczenia pacjen-
tow w bydgoskim osrodku sa porownywalne z wyni-
kami osiaganymi w innych os$rodkach. Najlepsze wy-
niki, bo ponad 80% wyleczen, uzyskuje si¢ u pacjen-
tow z chloniakami, zarowno ziarniczymi (czyli choro-
ba Hodgkina), jak i nieziarniczymi. Dobrze tez wygla-
daja szanse pacjentdow z anemiami aplastycznymi.
Ciagle niezadowalajace wyniki sa osiggane u pacjen-
tow z nerwiakiem zarodkowym (neuroblastoma)
i guzami mozgu, ale trzeba sobie zdawac sprawg, ze do
terapii wysokodawkowej 1 przeszczepienia autologicz-
nych komorek hematopoetycznych w tych chorobach
kwalifikowani sg pacjenci z najwyzszymi stopniami
zaawansowania, z niekorzystnymi postaciami: pacjenci
u ktorych zawiodlo, lub wiadomo, ze zawiedzie, kon-
wencjonalne leczenie onkologiczne. U sporej czgSci
z nich, pomimo przeprowadzonego skojarzonego le-
czenia onkologicznego, obejmujacego roéwniez prze-
szczepienie komorek hematopoetycznych, dochodzi do
wznowy choroby nowotworowej. Dla takiej grupy
pacjentow, wg stanu wiedzy medycznej w roku 2008,
szanse wyleczenia siggajace 40-50% sa atrakcyjna
opcja terapeutyczna.

Aspekt naukowy o$rodka wiaze si¢ z aktywnoscia
krajowa i zagraniczna. Klinika bydgoska jest aktyw-
nym cztonkiem Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Prze-
szczepiania Komorek Krwiotworczych. W osrodku
realizowane sa projekty migdzynarodowe, wdrazane sa
nowoczesne metody leczenia wspomagajacego. Osro-
dek aktywnie uczestniczy w dzialalnosci europejskich
towarzystw 1 grup roboczych (European Blood and
Marrow Transplantation Group, z jego grupami Pedia-
tric Diseases Working Party [1], Infectious Diseases
Working Party [2] i Aplastic Anemia Working Party),
w migdzynarodowych grupach eksperckich (europejski
projekt rekomendacji ECIL [3]) oraz wspolpracuje
z Columbia University w Nowym Jorku [4].

Patrzac w przyszto§¢ sadzimy, ze dalsza dziatal-
no$¢ 1 rozwoj Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostne-
go beda zwiazane z rozszerzajaca si¢ wspoOlpraca
z innymi osrodkami krajowymi i zagranicznymi i roz-
szerzajacymi si¢ wskazaniami do przeszczepiania
komorek krwiotwodrczych. Jednoczes$nie coraz bardziej
umacnia si¢ kliniczna i naukowa wspotpraca krajowa
i migdzynarodowa, ktorej celem jest poprawa jakoSci
sprawowane] opieki nad pacjentami. Najwigkszym
wyzwaniem jednak pozostaja czekajace nas migdzyna-
rodowe procesy akredytacyjne, ktore sa wyrazem pod-
noszenia poziomu pracy kliniczne;j.
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PROCES ZAPALNY A ZABURZENIA HEMOSTAZY
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Streszczenie

W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat
udzialu zaburzen hemostazy w patogenezie przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc. W szczegdlnosci przeanalizowa-
no rolg s$rodblonka naczyniowego, biatek adhezyjnych

(selektyny: sSelP, sSelE, sSellL oraz ICAM-1, VCAM-1,
PECAM-1) oraz inhibitora drogi zewnatrzpochodnej uktadu
krzepnigcia (TFPI).

Summary

The current opinions in work were introduced on par-
ticipation of disorders of the haemostasis in pathogenesis of
chronic obstructive pulmonary disease. In particular there

was analysed the role of endothelium, adhesive molecules
(selectins: sSelP, sSelE, sSelL and ICAM-1, VCAM-I1.
PECAM-1) and tissue factor pathway inhibitor (TFPI).

Stowa kluczowe: przewlekla obturacyjna choroba phuc, krzepnigcie, fibrynoliza

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coagulation, fibrinolysis

Zapalenie jest zlozona odpowiedzia unaczynio-
nych tkanek, skierowana na eliminacj¢ czynnika
sprawczego oraz na naprawe uszkodzonego miejsca.
W przebiegu zapalenia wyrdézniamy faze ostra, cha-
rakteryzujaca si¢ kaskadowo przebiegajacymi reak-
cjami, prowadzacymi do miejscowego wytworzenia
mediator6w zapalenia, aktywacji komorek tkanki
facznej, wzrostu przepuszczalno$ci naczyn, naptywu
komorek oraz bialek krwi. Procesy te sa wczesna
odpowiedzia ustroju prowadzaca do wyeliminowania
czynnika sprawczego. Faze przewlekla charakteryzu-
je mata intensywno$¢ objawdw i czas trwania mierzo-
ny w tygodniach i latach. Oprécz utrzymujacego si¢
nacieku komorek zapalnych, takich jak makrofagi, czy
limfocyty, charakteryzuje t¢ fazg wzrost liczby fibro-
blastéw i1 komorek migsni gtadkich, znaczne odktada-
nie kolagenu i fibronektyny. Przewlekte zapalenie
zwiazane jest tez z obecno$cia zlogow widknika
w miejscu zapalenia, co wskazuje na udzial w tym

procesie uktadu krzepnigcia krwi. Przewlekta postac
odpowiedzi zapalnej wiaze si¢ z przebudowa tkanek,
prowadzaca do nieodwracalnych zaburzen ich funkcji
(remodeling) [1].

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest
choroba, w ktorej proces zapalny zaburza prawidtowa
czynnos$¢ oddechowa ptuc. Zmiany patologiczne wy-
stgpuja w osrodkowych i obwodowych drogach odde-
chowych, miazszu plucnym i naczyniach ptucnych.
W wyniku zapalenia nastgpuje wzmozona ekspresja
cytokin, prowadzaca do aktywacji procesu krzepnigcia
krwi 1 zmian w hemostazie wewnatrznaczyniowej
(ryc. 1). Gtowny czynnik ryzyka POChP — dym tyto-
niowy — powoduje naptyw komorek zapalnych, do-
prowadzajacych do rozwoju zmian w blonie §luzowej
oskrzeli, jak rowniez zaburzajacych rownowage ukta-
du proteinazy — antyproteinazy, co prowadzi do roz-
woju rozedmy. W patomechanizmie zmian oskrzelo-
wo-plucnych swoj udzial maja réwniez oksydanty
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zawarte w dymie tytoniowym oraz uwalniane z na-
pltywajacych neutrofilow i makrofagéw. Stres oksyda-
cyjny z jednej strony uszkadza struktury komorkowe
i macierz pozakomorkowa, z drugiej za§ poprzez
aktywacj¢ czynnika transkrypcyjnego NF —«B (Nuc-
lear Factor kappa B — czynnik jadrowy kappa B) po-
woduje wzrost stgzenia prozapalnych cytokin: czyn-
nika martwicy nowotworu (TNF — Tumor Necrosis
Factor) i interleukiny 8 (I1-8).
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Ryc. 1. Stan zapalny a uktad krzepniecia wg J. Talalaj, E.
Chyczewska [2]

Fig. 1. Connection between inflammation and the coagula-
tion system

Z analizy piSmiennictwa wynika, iz u chorych
z POChP stwierdza si¢ nieprawidlowosci réznych
parametrow uktadu krzepnigeia i fibrynolizy. Akty-
wacja krzepnigcia w torze zewnatrzpochodnym
i wewnatrzpochodnym prowadzi do wytworzenia
trombiny, ktéora powoduje przeksztatcenie fibrynoge-
nu w fibryng. Najczeséciej w rutynowo wykonywanych
testach we krwi chorych stwierdza si¢ podwyzszone
stezenie czynnikow krzepnigcia: fibrynogenu, plazmi-
nogenu oraz produktow degradacji fibrynogenu. Kar-
wat 1 wsp. stwierdzili wzrost stgzenia fibrynogenu
i D-dimerow u chorych z zaostrzeniem POChHP [3, 4].
Wskazuje to na wzmozona niekontrolowana aktywa-
cje procesu krzepnigcia krwi, prowadzaca do powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych. Zatory lub tez zjawisko
zakrzepicy in situ mogloby odpowiadaé za rozwoj
serca ptucnego w historii naturalnej POChP [5].

Aktywacja procesu krzepnigcia krwi jest w PO-
ChP jednym z elementow odczynu zapalnego, a za-
sadnicza rolg odgrywaja w nim ptytki krwi, komorki
srodbtonka naczyniowego, biatka adhezyjne oraz
biatka osoczowego uktadu krzepnigcia krwi.

Plytki krwi rozpoczynaja proces wykrzepiania pod
wplywem czynnikow uwalnianych z uszkodzonego
srodbtonka naczyn. Ulegaja one adhezji do warstwy
podsrédbtonkowej przy udziale czynnika von Wille-
branda, dla ktorego receptorami sg ptytkowe glikopro-
teiny Ib i IX bton ptytek oraz fibronektyna. Oddzia-
tywanie plytek z odstonigtymi witdéknami kolagenu
powoduje aktywacje trombocytow i zmiang ich ksztat-
tu. Dochodzi woéwczas do uwolnienia na zewnatrz
substancji zawartych w ziarnisto$ciach plytek (m.in.
ADP, serotoniny i tromboksanu A2) nasilajacych
zapoczatkowana reakcj¢ tworzenia pierwotnego czopu
hemostatycznego. Receptor btonowy GP IIb/Illa ak-
tywowanych ptytek krwi umozliwia ich agregacje
poprzez mostki fibrynogenowe. Agregaty plytkowe
dostarczaja fosfolipidow, na ktorych zachodza reakcje
aktywacji osoczowych czynnikow krzepnigcia krwi;
sa to fosfatydyloseryna (PS) i fosfatydyloetanoloami-
na (PE). Pod wplywem aktywnych czynnikow: kola-
genu lub trombiny dochodzi do przemieszczenia PS
i PE na powierzchnig plytek, co skutkuje aktywacja
osoczowych czynnikow krzepnigcia krwi [6].

W 2002 Ashitani i wsp. stwierdzili u 40 chorych
z POChP wzrost stezenia -tromboglobuliny. Jest to
biatko uwalniane z plytkowych ziarnistosci a, a jego
wysokie stezenie we krwi oraz w moczu jest wyktad-
nikiem aktywacji krwinek ptytkowych [7].

Nieuszkodzone komorki $rodbtonka posiadaja
wiasciwosci antykoagulacyjne 1 profibrynolityczne.
Dziatanie antykoagulacyjne zalezy od syntezy waz-
nych inhibitorow krzepnigcia krwi, takich jak anty-
trombina (AT), II kofaktor heparyny (IICH), czy inhi-
bitor zewnatrzpochodnego toru krzepnigcia krwi
(TFPI).

Antytrombina jest jednotancuchowa glikoproteing
syntetyzowana glownie w watrobie, ale rowniez
w komorkach $rodblonka naczyn, megakariocytach
i ptytkach krwi. Glowna funkcja tej serynowej prote-
azy jest inaktywacja trombiny, a takze czynnikow:
IXa, Xa, Xla, XIla oraz czynnika VIla potaczonego
z czynnikiem tkankowym. Antytrombina tworzy
z trombing kompleks w stosunku stechiometrycznym
1:1, ktéry nastepnie zostaje usunigty z krwi krazacej
przez uktad makrofagéw. Wydajnosé tej reakcji 1000
- krotnie wzrasta pod wptywem heparyny, ktora jest
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egzogennym kofaktorem antytrombiny. Natomiast
endogennym kofaktorem jest siarczan heparanu —
proteoglikan, wystgpujacy na powierzchni komorek
srodbtonkowych. Oprocz hamowania uktadu krzep-
nigcia antytrombina wykazuje tez inne dziatanie, m.in.
inaktywuje plazming, kalikreing, uktad dopehiacza.

Antytrombina posiada tez wlasciwos$ci przeciwza-
palne. Stymuluje uwalnianie prostacykliny z komorek
srodbtonka, przez co hamuje agregacj¢ ptytek krwi
i obniza uwalnianie czynnikéw ptytkowych, a takze
zmniejsza adhezj¢ leukocytow do srodbtonka naczyn.
Powoduje stabilizowanie bton komoérkowych, przez
co zmniejsza uwalnianie z lizosomow enzymow,
a takze wolnych rodnikéw tlenowych i cytokin [8, 9].
Badania Mariinova i wsp. u chorych z POChP wyka-
zaty spadek aktywnosci antytrombiny [10].

TFPI niegdy$ nazywany byl antykonwertyna, in-
hibitorem zewnatrzpochodnej drogi krzepnigcia krwi
(EPI — extrinsic pathway inhibitor), inhibitorem
krzepnigcia krwi zwigzanym z lipoproteinami (LACI
— lipoproteid — associated coagulation inhibitor). Na-
tomiast obecnie okreslany jest jako inhibitor zaleznej
od czynnika tkankowego drogi krzepnigcia krwi. TFPI
jest syntetyzowany w watrobie, megakariocytach
i srodbtonku drobnych naczyn krwionosnych. Bardzo
duze ilosci tego bialka sa obecne w komorkach $rod-
btonka naczyn ptucnych. Wystegpuje on w organizmie
w czterech pulach:

— zwiazany w glikozoaminoglikanami bton komorek
sroédbtonka naczyn (50-90%),

— zwiazany z lipoproteinami osoczowymi - LDL,
HDL, VLDL (10-50%),

— zgromadzony w plytkach krwi (ok.5 %) oraz wy-
stepuje w krazeniu w postaci wolnej (ok. 5%).
Wyroéznia si¢ dwa typy inhibitorow: TFPI-1

i TFPI-2, ktére mimo podobienstwa strukturalnego,

wykazuja wiele roznic dotyczacych syntezy, wyste-

powania i mechanizmu dzialania. [6, 11].

W strukturze TFPI-1 zlokalizowane sa charaktery-
styczne dla inhibitoréw proteaz serynowych trzy do-
meny typu Kunitza (K1, K2, K3). Udziat inhibitora
w hamowaniu krzepnigcia krwi polega na inaktywacji
czynnika Xa i kompleksu TF/VII. Domena K2 taczy
si¢ wowczas z czynnikiem Xa; w wyniku tej reakcji
czynnik Xa traci swa aktywno$¢ proteolityczng i ami-
dolityczna. Kolejnym etapem jest przylaczenie czyn-
nika VIla do domeny K1 czasteczki TFPI w obecnosci
jonow wapnia. Kompleks TFPI/Xa taczac si¢ z kom-
pleksem TF/VIla doprowadza do zahamowania jego
aktywnosci enzymatycznej. Rola trzeciej domeny —

K3 nie jest do konca poznana, prawdopodobnie ma
znaczenie w wiazaniu TFPI z lipoproteinami osocza
i heparyna [6, 11].

TFPI-2, podobnie jak TFPI-1, nalezy do rodziny
inhibitoréw proteaz serynowych. Zawiera domeny
Kunitza, ktére wykazuja budowe¢ homologiczna
w stosunku do odpowiednich domen czasteczki
TFPI-1. Hamuje aktywno$¢ kompleksu TF/VIla, na-
tomiast nie posiada zdolnosci inaktywacji czynnika
Xa. Jest tez silnym inhibitorem czynnika XIa, kalikre-
iny osoczowej, plazminy i trypsyny [6, 8, 11].

Cella i wsp. stwierdzili u chorych z POChP pod-
wyzszone wartosci TFPI sugerujac, iz komorki $rod-
btonka sa potencjalnie zdolne do produkcji inhibito-
row krzepnigcia krwi [12, 13].

Uszkodzenie $rodbtonka naczyn krwionos$nych
ulatwia ucieczke komorek i substancji biologicznie
czynnych do przestrzeni pozanaczyniowej, a uszko-
dzenie pecherzykdéw phucnych sprzyja gromadzeniu w
ich wnetrzu wysicku z duza zawartosdcia czynnikéw
krzepnigcia i1 fibrynolizy [2]. Komorki s$réodblonka
naczyn, ze wzgledu na wymienione powyzej uktady
inhibitorowe, chronia organizm cztowieka przed po-
wiktaniami  zakrzepowo-zatorowymi. Uszkodzone
komorki $rodbtonka uczestnicza w procesie fibrynoli-
zy poprzez uwalnianie do krwi powstalego w nich
(t-PA).
W warunkach pogotowia zakrzepowego t-PA moze

tkankowego  aktywatora  plazminogenu
aktywowac znajdujacy si¢ w zakrzepie plazminogen
do plazminy i uptynnia¢ fibryng zakrzepu. Do uzna-
nych hemostatycznych markerow pobudzenia lub
uszkodzenia $rodbtonka naczyn naleza czynnik von
Willebranda (vWF) i tkankowy aktywator plazmino-
genu, oznaczane we krwi [14].

Krasnowska i wsp. badali stan $rodblonka w PO-
ChP, oznaczajac liczbe komorek $rodblonka we krwi
obwodowej oraz stezenie VWF i endoteliny. W grupie
chorych stwierdzili znamiennie liczniejsze komorki
srodbtonka krazace we krwi obwodowej w poréwna-
niu z grupa kontrolng. Natomiast stezenie endoteliny
i vWF bylo tylko nieco wyzsze u chorych na POChP.
Cytowani autorzy stwierdzili natomiast wybitnie do-
datnig korelacje migdzy liczba komodrek s$rodblonka
a tymi czynnikami. Przeprowadzone badania zdaniem
autorow wskazuja na zasadnicza role $rodbtonka
naczyniowego w patomechanizmie POChP. Podobnie
Ferroni i wsp. rowniez stwierdzili wzrost st¢zenia
VvWF u chorych z POChP w poréwnaniu z grupg kon-
trolng, cho¢ roznica ta nie osiagngla znamiennosci
[15, 16].
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W 1981 roku Esmon i Owen wykryli i zlokalizo-
wali na powierzchni §rodbtonka naczyniowego kofak-
tor dla trombinozaleznej aktywacji biatka C o wyso-
kim powinowactwie do trombiny. Zostal on nazwany
trombomodulina. Trombomodulina i trombina tworza
stechiometryczny kompleks trombina — trombomodu-
lina, ktory zmienia dramatycznie wlasciwosci trombi-
ny, przeksztalcajac ja w enzym o wtasciwosciach
antykoagulacyjnych. Przemiany te odbywaja si¢ w
najblizszym otoczeniu miejsca uszkodzenia §rodbton-
ka. De Blaut i Esmonowie okreslili umiejscowienie
i wysycenie trombomoduling réznych tkanek i narza-
dow, stwierdzajac jej obecnos¢ w srodbtonku duzych
i matych naczyn wszystkich tkanek i narzadow,
z wyjatkiem mig$ni gladkich i komoérek tkanki tacz-
nej. Miazsz narzadow wewngtrznych, pozbawiony
naczyn, nie wykazywat obecnosci trombomoduliny.
Autorzy ci postulowali, by trombomoduling uzna¢ za
marker identyfikujacy komorki srédbtonka [8].

Trombomodulina jest jednotancuchowa glikopro-
teing wystgpujaca w organizmie w dwodch postaciach.
Pierwsza posta¢ jest elementem $rodbtonka naczy-
niowego i petni rolg receptora trombiny, wystgpuje tez
w Srodblonku mezotelialnym, ptytkach krwi, monocy-
tach, a takze w scyntotiofoblascie. Natomiast druga
posta¢ rozpuszczalna (solube TM: sTM) wystgpuje
w osoczu i moczu. Obecno$¢ rozpuszczalnych postaci
mozna wyjasni¢ wytwarzaniem przez odrgbne komor-
ki sekrecyjne i wydzielaniem do krwi lub proteoliza
czgéci  nadblonowej czasteczki trombomoduliny
z btony komorki §rodbtonkowe;j [8, 17].

Posta¢ trombomoduliny (TM) rozpuszczalng we
krwi wykorzystuje si¢ do pomiaréw diagnostycznych
jako marker uszkodzenia $rodblonka naczyniowego.
W 2005 roku Cella i wsp. badali stgzenie TM w oso-
czu krwi chorych z POChP bez nadci$nienia ptucnego
i uzyskali podwyzszone jej wartosci [13].

Z przeprowadzonej analizy dostgpnego piSmien-
nictwa wynika, ze najwigksze kontrowersje wzbudza-
ja wyniki badan w POChP dotyczacych selektyn
i czasteczek adhezyjnych. Selektyny sa to biatka
uczestniczace w reakcji zapalnej, wystgpujace na
powierzchni leukocytow oraz aktywowanych komo-
rek $rodbtonka. Selektyna E jest wykrywana na po-
wierzchni komorek $rddbtonka, a jej synteza i akty-
wacja zachodza po uszkodzeniu $réodblonka naczy-
niowego; odpowiada ona za adhezjg biatych krwinek
i ptytek krwi do powierzchni naczynia. Selektyna L
znajduje si¢ na powierzchni granulocytéw, monocy-
tow 1 limfocytow; komorki te po aktywacji usuwaja ja

ze swojej powierzchni. Selektyna P pojawia si¢ na
powierzchni komorek $rodblonka dopiero w wyniku
pobudzenia. Zmagazynowana jest w ziarnisto§ciach
o ptytek krwi i w ciatkach Weibela-Palade’a komorek
srodbtonka. Uczestniczy w adhezji migdzy komorka-
mi $rodbtonka i granulocytami oraz ptytkami krwi
i leukocytami.

ICAM-1 to czasteczka adhezji migdzykomorko-
wej, ktorej ekspresja jest wynikiem dziatania interleu-
kiny-2 na komorki $rodbtonka, leukocyty, komorki
dendrytyczne, fibroblasty i komoérki nablonka. ICAM-
1 shizy jako receptor dla wirusa niezytu nosa
i jest pobudzana przez wirusowe infekcje. Wystepuje
w formie zwiazanej z btona komorkowa Iub w formie
rozpuszczonej w surowicy krwi. Ta ostatnia postac
pojawia si¢ w surowicy krwi w wyniku proteolizy
i zluszczania si¢ ICAM-1 z blony komodrkowej
»ICAM-1-pozytywnych komorek”. Ilo$¢ surowiczej
SICAM-1 koreluje ze stopniem zaawansownia kli-
nicznych objawéw i moze by¢ oznaka aktywnosci
procesu zapalnego.

VCAM-1 jest czasteczka adhezyjna komorek na-
czyniowych. Znajduje si¢ na powierzchni aktywnego
srodbtonka. Wystapienie we krwi rozpuszczalnej,
biologicznie aktywnej formy w surowicy sVCAM-1
moze wskazywac na proces uszkodzenia naczyn.

PECAM-1 to roéwniez czasteczka adhezyjna
z nadrodziny immunoglobulin. Wystepuje stale na
komoérkach $rodblonka, neutrofilach, monocytach
i niektorych limfocytach. Przypuszcza sig, ze
PECAM-1 wiaze komorki $rodbtonka i uczestniczy
w ich wzajemnych interakcjach [18].

Cella i wsp. oznaczali u chorych z POChP poziom
we krwi selektyny L, selektyny P i selektyny E. Prze-
prowadzone badania wskazywaly na réznorodne stg-
zenia selektyn: stezenie selektyny P byto znaczaco
wysokie, selektyny L niskie, natomiast poziom selek-
tyny E nie odbiegat od normy. Rowniez Ferroni i wsp.
stwierdzili u pacjentow z POChP wysoki poziom
selektyny P. Autorzy uwazaja, ze selektyna P moze
by¢ uwazana za marker aktywacji plytek krwi in vivo
[12, 16]. Natomiast niski poziom oznaczanej przez
Cella 1 wsp. selektyny L mogt by¢ zdaniem autoréw
spowodowany przyjmowaniem przez pacjentow le-
koéw przeciwzapalnych, redukujacych jej wydzielanie.

Cella i wsp. badali oprocz selektyn, rowniez cza-
steczki adhezyjne 1 stwierdzili wysoki poziom
ICAM-1 (czasteczka adhezji migdzykomorkowej),
natomiast niski SPECAM-1 (czasteczka adhezji ko-
moérkowej plytek i $rodbtonka). Wzrost ICAM-1
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w drogach oddechowych u pacjentow z POChP moze
by¢ spowodowany obecnoscia utajonego wirusa, ktory
stymuluje ekspresj¢ tej czasteczki adhezyjnej i moze
uczestniczy¢ w patogenezie POChP [12, 13].

Przeprowadzona analiza dostgpnego pismiennic-
twa wskazuje na istotng rolg zaburzen procesu krzep-
nigcia krwi i fibrynolizy w patogenezie POChP.
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Streszczenie

W latach 1990-2003 w Klinice Otolaryngologii CM
UMK byto hospitalizowanych 311 pacjentdow z powodu
guzéw duzych gruczotdow §linowych. W 79,8% (257 przy-
padkow) byty to nowotwory nieztodliwe, a najczgstszym —
guz mieszany (178 przypadkow — 55,3%). Wigkszo$¢ stano-

wily guzy przyusznicy, natomiast odsetek wystgpowania
nowotwordow zlosliwych byt znaczaco wyzszy dla $linianki
podzuchwowej. Najczgstszym sposobem leczenia byta paro-
tidektomia powierzchowna.

Summary

During the years 1990-2003 311 patients with salivary
gland tumours were treated in the ENT Clinic in Bydgoszcz.
79,8% (257 patients) of tumours were benign and the most
common was pleomorphic adenoma (178 patients — 55,3%).

Parotid gland tumours were the majority. The percentage of
malignant neoplasms was significantly higher in subman-
dibular gland. The most common surgical procedure was
superficial parotidectomy.

Stowa kluczowe: nowotwory, guzy gruczolow slinowych, materiat kliniczny

Key words: neoplasms, salivary gland tumours, clinical material

WSTEP

Nowotwory gruczotéw §linowych stanowia, wg
réznych zrodet, od 3 do 10% guzéw wystepujacych
w obrebie glowy i szyi, a zachorowalno$¢ na nie wy-
nosi 12-15 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow rocz-
nie. Najczestsze sa nowotwory S$linianki przyusznej
(70-85%), znacznie rzadziej wystgpuja w obrebie §li-
nianki podzuchwowej (10-15%), a najrzadziej w $li-
niance podjgzykowej i malych gruczotach $linowych
btony sluzowej goérnego odcinka drég oddechowych
i przewodu pokarmowego (1-10%). [1, 2, 3]. Obserwu-
je sig, ze stosunek wystepowania guzoéw tagodnych do
zto$liwych jest odwrotnie proporcjonalny do wielkosci
gruczotu. Im mniejszy gruczol, tym prawdopodobien-
stwo wystapienia w nim nowotworu zto§liwego jest
wigksze. Nowotwory $linianek charakteryzuja si¢ bar-
dzo zréznicowana budowa histologiczna.

Klasyfikacja WHO z 1991 roku wyro6znia kilka-
dziesiat typow rozpoznan histopatologicznych, dzielac
wszystkie guzy §linianek na cztery grupy:

I nowotwory nablonkowe,

II nowotwory nienabtonkowe

III nowotwory niesklasyfikowane

IV zmiany nowotworopodobne.

Najliczniejsza i najwazniejsza z punktu widzenia
klinicznego jest grupa I obejmujaca nowotwory na-
btonkowe, zaréwno nieztosliwe, jak i ztosliwe. Naj-
czgstsze nowotwory tagodne to gruczolak wieloposta-
ciowy i gruczolak limfatyczny. Do najliczniej wystgpu-
jacych guzéw zlosliwych zalicza si¢ natomiast rak
sluzowo-naskorkowy, gruczotowo-torbielowaty, gru-
czotowy oraz rak w gruczolaku wielopostaciowym [4].

Diagnostyka guzow S$linianek jest wieloetapowa.
Obejmuje, poza badaniem podmiotowym i przedmio-
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towym, metody obrazowe (USG, TK, MR). Rozpozna-
nie stawia si¢ na podstawie badania cytologicznego
(z BAC) lub histopatologicznego (z badania $roédope-
racyjnego) [5]. Najwazniejszym celem diagnostyki na
kazdym jej etapie jest odrdznienie nowotworu tagod-
nego od ztosliwego, co jest zwigzane z wyborem me-
tody leczenia.

Leczenie potwierdzonych histopatologicznie nowo-
tworéw gruczotéw Slinowych jest operacyjne. W przy-
padku $linianki przyusznej moze to by¢ zewnatrzto-
rebkowe usunigcie, parotidektomia czgsciowa Iub
catkowita. W guzach $linianki podzuchwowej i podjg-
zykowej wykonuje si¢ usunigcie odpowiedniego gru-
czohu wraz z guzem [6, 7].

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na materiale chorych le-
czonych operacyjnie z powodu guza gruczotu §linowe-
go w Klinice Otolaryngologii w Bydgoszczy w latach
1990-2003. Rozpoznanie okreslono na podstawie ba-
dania podmiotowego i przedmiotowego, sialografii,
ultrasonografii, biopsji aspiracyjnej i badania histopa-
tologicznego $rodoperacyjnego. Ostateczne rozpozna-
nie ustalono poprzez badanie histopatologiczne prepa-
ratu pooperacyjnego. Material obejmuje 311 chorych
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy z powodu nowotworéw
gruczotéw §linowych. Wsréd nich bylo 181 kobiet
(58,2%) 1 130 mgzczyzn (41,8%) (ryc. 1). Najmlodszy
pacjent mial 5 miesigcy, a najstarszy 90 lat (ryc. 2).
W tym czasie hospitalizowano w klinice 21337 cho-
rych, a wigc odsetek chorych z nowotworami §linianek
wyniost niespetna 1,46%.
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Ryc. 1. Liczba pacjentow z uwzglednieniem pici
Fig. 1. The number of patients and sex distribution
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Ryec. 2. Liczba pacjentow w poszczegolnych grupach wieko-
wych
Fig. 2. Age distribution

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W okresie objetym badaniem wykonano tacznie
327 operacji guzéw gruczotu S$linowego. W 321
(98,2%) z nich potwierdzono w ostatecznym badaniu
histopatologicznym istnienie zmiany o charakterze
nowotworowym. W jednym przypadku (0,3%) znale-
ziono utkanie raka niskozréznicowanego i guza War-
thina. Ostateczne wyniki badania histopatologicznego
przedstawiono w tabeli I.

W badanym materiale na podstawie pooperacyj-
nych badan histopatologicznych rozpoznano nowotwor
nieztosliwy w 257 przypadkach (79,8%), a nowotwor
ztosliwy w 65 (20,2%). W danych z piSmiennictwa
czgsto$¢ wystgpowania nowotworéw zto§liwych waha
si¢ od 11,5% do 25% [2, 3, 8]. W grupie chorych
z nowotworami nieztosliwymi wyodrgbniono nastgpu-
jace guzy: gruczolak wielopostaciowy (tu mixtus)
w 178 przypadkach (55,3%), gruczolak limfatyczny
(adenolymphoma) w 58 (18%), gruczolak jednoposta-
ciowy (adenoma monomorphicum) w 18 (5,6%),
a z guzow nienabtonkowych — po jednym przypadku:
nerwiak ostonkowy (neurilemmoma), obtoniak (ha-
emangiopericytoma) oraz fibrohistiocytoma. Wedhig
wszystkich autorow gruczolak wielopostaciowy jest
najczesciej wystepujacym nowotworem $linianek [1, 2,
3,6,7,9]

W grupie 65 nowotworow zlosliwych stwierdzono
najwigcej przypadkow raka w gruczolaku wieloposta-
ciowym (tu mixtus malignum) — 16 (5%), raka ptasko-
nabtonkowego (ca planoepitheliale) — 10 (3,1%), raka
$luzowo-naskérkowego (ca mucoepidermale) — 10
(3,1%), 8 przypadkéw raka niezréoznicowanego (ca
indifferentiatum)  (2,5%), 7 raka gruczotowo-
torbiclowatego (ca adenoides cysticum) (2,2%),
4 przypadki chioniaka ztosliwego (lymphoma mali-
gnum) (1,2%), 4 raka gruczotowego (adenocarcinoma)
(1,2%).



Nowotwory gruczotdw $linowych w materiale Kliniki Otolaryngologii CM UMK w Bydgoszczy 77

Tabela 1. Histologiczna klasyfikacia guzow slinianek wg
WHO

Table 1. WHO histological classification of salivary gland
tumours

I. Nowotwory nabtonkowe (313)
1. Epithelial tumours (313)

A. Nowotwory tagodne (254)
A. Benign neoplasms (254)

-gruczolak wielopostaciowy 178
-pleomorphic adenoma

-gruczolak limfatyczny 58
-adenolymphoma

-gruczolak jednopostaciowy 18

-monomorphic adenoma

B. Nowotwory ztosliwe (59)
B. Malignant neoplasms (59)

-rak gruczotowo-torbielowaty 7
-adenoid cystic carcinoma

-rak gruczotowy 4
-adenocarcinoma

-rak ptaskonabtonkowy 10
-epidermoid carcinoma

-rak z komorek surowiczych 1
-acinic cell carcinoma

-rak $luzowo-naskérkowy 10
-mucoepidermoid carcinoma

-rak w gruczolaku wielopostaciowym 16
-carcinoma-in-pleomorphic adenoma

-rak beleczkowy 1
-trabecular carcinoma

-rak niezréznicowany 8
-undifferentiated carcinoma

-rak jasnokomorkowy 1
-clear cell carcinoma

-adenocancroid 1

II.Nowotwory nienablonkowe (9)
II.Nonepithelial tumours (9)

Nerwiaki 1
Neurinoma
Fibrohistiocytoma 1
Chtoniaki 4
Lymphoma
Czerniak 1
Melanoma
Obtoniak 1
Haemangiopericytoma
Migsak 1
Sarcoma

322

Pozostate nowotwory: rak z komoérek surowiczych
(acinic cell carcinoma), rak beleczkowy (ca trabecula-
re), rak jasnokomorkowy (ca clarocellulare nephroge-
nes metastaticum), adenocancroid oraz czerniak (me-
lanoma malignum) pojawily si¢ w naszym materiale
tylko raz (0,3%). W wigkszosci danych z piSmiennic-
twa najczestszym nowotworem ztosliwym jest rak
$luzowo-naskorkowy [1, 2, 3, 8, 9].

Wiekszo$¢ nowotwordw rozwinela sie w §liniance
przyusznej — 297 przypadkow (94,3%), znacznie mniej
w $liniance podzuchwowej — 18 przypadkéw (5,7%).

Potwierdza to obserwacje innych autoréw, ze przyusz-
nica jest najczgstszym punktem wyjscia nowotworow
gruczotéw Slinowych [1, 3, 8, 9]. U czterech o0sob
wystapity obustronne nowotwory: u dwoch mezczyzn
i jednej kobiety guz Warthina $linianek przyusznych,
a u jednej pacjentki — rak ptaskonablonkowy $linianek
podzuchwowych. Nie odnotowano zadnego przypadku
nowotworu $linianki podjezykowej (ryc. 3).

5.70%

O guzy $linianki
przyusznej

W guzy $linianki
podzuchwowej

94.30%

Ryec. 3. Stosunek procentowy lokalizacji guzow
Fig. 3. Proportion of tumours by location

Odsetek wystgpowania nowotworow ztosliwych w
$liniankach przyusznych i §liniankach podzuchwowych
roznit si¢ w sposob istotny. Wynosit on 19,6% dla
przyusznic i az 44,4% dla s$linianek podzuchwowych
(ryc. 4, 5). Wigkszo$¢ autorow potwierdza wyzszy
odsetek  wystgpowania nowotworéw  ztosliwych
w Sliniankach podzuchwowych. Wedlug réznych da-
nych wynosi on 50-56% [1, 7], natomiast Goh w swo-
im materiale wykazal jedynie 13,5% tego rodzaju gu-

zOow [6].

19.60%

Htagodne
W zosliwe

80.40%

Ryc. 4. Stosunek procentowy nowotworéw tagodnych do
ztosliwych w Sliniankach przyusznych

Fig. 4. Benign to malignant proportion of parotid gland
tumours
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44.40%
° Mtagodne

55.60% Wztosliwe

Ryc. 5. Stosunek procentowy nowotworow ftagodnych do
zlosliwych w sliniankach podzuchwowych
Fig. 5. Benign to malignant proportion of submandibular
gland tumours.

Jak wspomniano wczesniej, wigkszos¢ chorych
z nowotworami S$linianek w badanym materiale to
kobiety (58,2%). Zupehie inaczej przedstawiaja si¢
wartosci odsetkowe pici w przypadku guzéw niezlo-
Sliwych 1 ztodliwych. O ile w nowotworach nieztosli-
wych odsetek kobiet jest jeszcze wigkszy (63,4%) (ryc.
6), o tyle w zmianach zlosliwych stosunek ten jest
doktadnie odwrotny — 36% kobiet i 64% mgzczyzn
(ryc. 7). Podobne tendencje obserwowata Gierek
1 wsp.: 56% kobiet wérdd wszystkich chorych z nowo-
tworami $linianek i 43% kobiet w grupie chorych
z nowotworami zto§liwymi [10].

36.60%

1Y
oK

63.40%

Ryc. 6. Stosunek M:K dla nowotworow tagodnych
Fig. 6. Male to female proportion of benign neoplasms

Mieszkancy miast stanowili 71,7%, a mieszkancy
wsi — 28,3% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu nowotwordw gruczotow slinowych (ryc. 8).
W odniesieniu do guzow ztosliwych §linianek odsetek
mieszkancow miast wynidst 67,8% a mieszkancow wsi
—32,2% (ryc. 9).

W przypadku zmian o charakterze nieztosliwym
$linianek przyusznych najczgsciej wykonywano paro-
tidektomi¢ powierzchowna — 152 (46,5%), dalej wy-

cigcie guza z marginesem otaczajacego miazszu $li-
nianki — 55 (16,8%), wyluszczenie guza — 17 (5,2%),
parotidektomig catkowita z zachowaniem nerwu twa-
rzowego — 19 (5,8%).

1Y}
Ok

Ryc.7. Stosunek M:K dla nowotworow ztosliwych
Fig. 7. Male to female proportion of malignant neoplasms

89 O Masta >50 tys.
E Masta 10-50 tys.
B Miasta <10 tys

25 OPozostate
miejscowosci

Ryc. 8. Struktura ludnosci — wszystkie nowotwory
Fig. 8. Population’s structure — all neoplasms

O Masta >50 tys.

E Masta 10-50 tys.

M Miasta <10 tys

OPozostate
miejscowosci

Ryc. 9. Struktura ludnosci — nowotwory ztosliwe
Fig. 9. Population’s structure — malignant neoplasms

Leczenie nowotworow ztosliwych polegato na wy-
konaniu parotidektomii catkowitej bez zachowania
nerwu twarzowego w 29 (8,9%) przypadkach (w tym
12 zabiegdw poszerzono o operacj¢ wezlowa) oraz
parotidektomii catkowitej z zachowaniem nerwu twa-
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rzowego - 10 (3,1%) chorych. U 10 (3,1%) chorych
wykonano parotidektomig czgsciowa - powierzchowna
(brak histopatologicznego, $srdédoperacyjnego wskaza-
nia do parotidektomii catkowitej). Po otrzymaniu wy-
nikow badania histopatologicznego ostatecznego wy-
kazujacego zmiang ztosliwa, zostali oni, podobnie jak
wszyscy pacjenci z tej grupy, skierowani na konsulta-
cjg¢ onkologiczna.

W przypadkach guzow $linianek podzuchwowych
usuwano caly gruczol wraz z otaczajacymi tkankami.
W przedstawionym materiale wykonano 17 (5,2%)
takich zabiegow.

W 17 przypadkach (5,2%) nie uzyskano ostatecz-
nego wyniku badania histopatologicznego potwierdza-
jacego rozpoznanie nOWOtworu:

e u 6 (1,8%) pacjentow z nowotworem w badaniu
Srodoperacyjnym nie potwierdzono rozpoznania
w badaniu ostatecznym, 3 osoby z obrazem nowo-
tworu ztosliwego w BAC zdyskwalifikowano z le-
czenia operacyjnego z powodu przeciwwskazan
do znieczulenia ogdlnego, a 1 nie wyrazita zgody
na leczenie operacyjne po pozytywnym wyniku
BAC,

e u 7 (2,1%) oséb, leczonych uprzednio z powodu
guza gruczolow slinowych, w trakcie reoperacji
nie znaleziono utkania nowotworowego.

U 5 (1,5%) chorych, ze wzgledu na przeciwwska-
zania anestezjologiczne do zabiegu, wykonano jedynie
biopsj¢ otwarta w znieczuleniu miejscowym, potwier-
dzajaca rozpoznanie choroby rozrostowe;j.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ guzow duzych gruczotéw §linowych to
NOWOtWOry przyusznicy.

2. Nie stwierdza si¢ zmiany czgstosci wystgpowania
poszczegdlnych typow histopatologicznych guzow
$linianek — nadal najczgstszy jest gruczolak wielopo-
staciowy.

3. Odsetek wystegpowania nowotworow ztosliwych jest
nadal znacznie wyzszy dla §linianki podzuchwowej,
niz dla $linianki przyuszne;.
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Streszczenie

Pacjenci z niewydolnoscia serca (NS) od niedawna znaj-
duja si¢ w polu zainteresowania psychologéw. Wyniki pro-
spektywnych i przekrojowych badan wskazuja, ze ta grupa
chorych wyréznia si¢ na tle innych pacjentow kardiologicz-
nych. Ich adaptacja do choroby — zar6wno emocjonalna, jak
i poznawcza — moze by¢ ulatwiona lub utrudniona przez
oddziatywanie czynnikéw psychospotecznych. Wsrod pa-
cjentow kardiologicznych chorzy z niewydolnoscia najstabiej
kontroluja i monitoruja symptomy choroby; powszechna
wsrdd nich jest depresja. Nastrdj chorych i sposob radzenia

sobie z choroba oraz niski poziom otrzymywanego wsparcia
spolecznego wiaza si¢ z zaostrzeniem symptomow i hospita-
lizacjami. Z psychologicznego punktu widzenia z chorymi
z NS nalezy pracowa¢ nad adaptacyjnymi sposobami radze-
nia sobie z choroba; informacje na temat niewydolnosci serca
musza by¢ dostgpne i zrozumiate. Wazne jest, by upewniaé
sig, ze pacjenci rozumieja, ze przyjmowanie lekow i modyfi-
kacja stylu zycia moga wpltynac na jakos$¢ oraz dtugos¢ ich
zycia. W artykule przedstawiono problemy psychologiczne
najczesciej dotyczace przewlekle chorych z NS.

Summary

Recently patients with heart failure have become an in-
teresting subject for psychologists. The prospective and
cross-sectional studies show that this group of patients stands
out from other cardiac cases. Their illness adaptation, both
emotional and cognitive may be either reinforced or weak-
ened by psychosocial conditions. Among all cardiac patients
those with heart failure face many problems with monitoring
and controlling their disease symptoms. It is common for
them to suffer from depression. Their mood, way of coping
with their illness as well as the lack of social support are

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ serca, psychologiczne problemy

Key words: heart failure, psychological problems
WSTEP

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a szczegol-
nie choroba wiencowa, zawal migsnia sercowego
i nadci$nienie, od lat sa przedmiotem zainteresowania
psychologéw i socjologobw. W USA szereg badan
z tego obszaru prowadzi si¢ w ramach psychologii
kardiologicznej (Cardiac Psychology).

directly connected with intensification of the symptoms and
may result in hospitalization. From psychological point of
view it is advisable to work with heart failure patients on the
adaptable ways of coping with their condition and thus the
information concerning heart failure should be commonly
available and easy to understand. Making patients compre-
hend that taking medicines and life style modification may
influence both the length and quality of their lives is crucial.
This article presents the most common psychological prob-
lems among patients with chronic heart failure.

Stosowana psychologia kardiologiczna jest wigc in-
terdyscyplinarnym podejsciem, ktore dazy do zapobie-
gania lub minimalizowania powaznych komplikacji
medycznych i psychologicznych powstajacych w wy-
niku oddzialywania czynnikow ryzyka, a takze do
optymalizowania medycznych i psychologicznych
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efektow [1]. Podkresla sig, ze choroby kardiologiczne
naleza do przewlektych, mogacych by¢ przyczyna
dtugotrwatych, powaznych zaburzen emocjonalnych
i zdrowotnych [2]. Ponadto uznaje sig, ze wszyscy
cztonkowie personelu wspolpracujacego z pacjentem
powinni zdawac sobie sprawe z potrzeby zaangazowa-
nia pacjenta i konieczno$ci posiadania przez niego
poczucia kontroli nad uzyskiwanymi efektami [1].

Z psychologicznego punktu widzenia, kazda choroba
moze stanowi¢ zagrozenie dla czlowieka. Moment
diagnozy wzbudza silne emocje — chory chce wiedziec:
»ha co” choruje czy tez ,,co z nim jest?”, dlaczego
choruje i kiedy zostanie wyleczony. W przypadku
niewydolnosci serca (NS), tak jak innych choréb prze-
wlektych, wyleczenie nie jest mozliwe, lecz dazy si¢
od zminimalizowania objawow, zwolnienia postgpu
choroby oraz wydtuzenia zycia chorego [3].

KIM DLA PSYCHOLOGA JEST CHORY
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA?

Osoby z NS niosg ze soba duzy bagaz problemow
psychologicznych. Maja za sobg rozmaite przezycia
zwiazane z choroba, czg¢sto takze doswiadczenia zwia-
zane z leczeniem metodami inwazyjnymi oraz wynika-
jace z tego zmiany sytuacji zyciowej. By zrozumie¢ ich
polozenie i zaoferowaé adekwatna pomoc, konieczna
jest wiedza o tym, czego doswiadczyli wezesniej, jako
chorujacy przewlekle pacjenci kardiologiczni.

Postawienie diagnozy NS, czyli choroby zagrazaja-
cej zyciu 1 nieuleczalnej, moze prowadzi¢ do przedtu-
zajacego si¢ i trudnego okresu przystosowania si¢
pacjenta. Wedlug Murberga, Gill i Bru, niektorzy cho-
rzy jako strategie radzenia sobie przyjmuja wyparcie
lub zaprzeczanie, ktére znieksztalcaja rzeczywisto$¢.
Mimo ze zaprzeczanie zostato uznane za adaptacyjny
i ochronny mechanizm radzenia sobie, poniewaz obni-
za poziom lgku i umieralno$¢, dotyczy to ostrej fazy
przystosowania do choroby. Natomiast dlugotrwale
utrzymywanie si¢ zaprzeczania moze utrudniaé przy-
stosowanie chorych z niewydolnoscia serca, poniewaz
jest przyczyna niepowodzen w stosowaniu si¢ pacjenta
do zalecen, ktorych celem jest obnizenie ryzyka pogor-
szenia rokowania [6].

Rola psychologa wnikajacego w trudne i zawite
czgsto rewiry osobowo$ci pacjenta stanowi cenne
ogniwo kompleksowej opieki nad chorymi z NS.

REAKCJE EMOCJONALNE W PRZEWLEKLYCH
CHOROBACH KARDIOLOGICZNYCH

W wielu pracach jako najpowszechniej wystepuja-
ce reakcje towarzyszace chorobie wymienia si¢ gk
i depresjg, nastgpnie méwi si¢ o ztosci, przygngbieniu,
niepokoju, poczuciu winy, agresji oraz emocjach im
pokrewnych [2, 7-10]. Lgk pojawia sig, poniewaz cho-
roba zagraza wielu cenionym przez chorego warto-
sciom; wiaze si¢ takze z sama choroba, obciazajacym
leczeniem, cierpieniem, bolem, postgpem choroby,
niepewna przysztoscia, Smiercia. Lek nasila takze brak
akceptacji chorego w rodzinie i w srodowisku, obawa o
los najblizszych, w szczegolnosci dzieci. Wystgpowa-
nie depresji wiazane jest z reakcja na do$wiadczane
przez chorego utrudnienia w funkcjonowaniu narza-
doéw (np. obrzgki ndg), a takze z utrata kontroli nad
swoim ciatem oraz niemozno$cia podejmowania co-
dziennych czynnosci. Warto podkresli¢, ze depresja
wiaze si¢ tez z wiekiem pacjenta — pojawia si¢ ona
najczgsciej u ludzi mtodych [2], przy czym jesli po-
ziom depresji i1 leku byly wysokie natychmiast po roz-
poznaniu choroby, utrzymuja si¢ na tym poziomie
przez kolejne lata; u badanych z niskim poziomem
lgku i depres;ji cechy te stawatly sig bardziej symptoma-
tyczne z uptywem czasu [8]. Pojawienie si¢ gniewu
i agresji faczone jest z poszukiwaniem odpowiedzi na
pytanie ,,dlaczego wlasnie mnie to spotkato?”. Rozne
sytuacje zwiazane z choroba i leczeniem mogg stac si¢
zrodtem wzmozonej drazliwosci 1 irytacji, zniecierpli-
wienia, zazdro$ci 1 wrogos$ci, wreszcie jawnie wyraza-
nej zloSci i agresji. Moze to powodowaé konflikty
z innymi chorymi, rodzing i personelem medycznym,
niezdyscyplinowanie w leczeniu 1 bezkrytycyzm.
Przygngbienie wystgpuje u chorego, u ktérego dominu-
je przekonanie o wtasnej bezsilnosci lub beznadziejno-
$ci sytuacji, w jakiej si¢ znalazt. Dzieje sig tak najcze-
$ciej po zakonczeniu badan poczatkowych, gdy prze-
waza element zaskoczenia przez powazna chorobg,
opisywany przez pacjentdw jako okres ,,chaosu” psy-
chicznego, ,,zawalenie si¢” dotychczasowego $wiata.
Przekaz informacji o chorobie w sposdb brutalny, bez
zwrocenia uwagi na psychiczne mozliwosci chorego,
moze prowadzi¢ do przezycia szoku emocjonalnego
i silnego przygngbienia lub stanu depresji. Poczucie
winy zwiazane z przyczynami choroby czgsto przybie-
ra formg samooskarzen lub tendencji oskarzycielskich
pod adresem rodziny lub Srodowiska zawodowego.
Poczucie winy, odczuwane jako drgczace i meczace
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dla pacjentow, jest zrodtem wtornego Igku, poczucia
nizszoS$ci i zaleznoSci.

U podloza wyzej wymienianych emocji lezy wyso-
ki poziom napigcia, z towarzyszaca wzmozong aktyw-
noscia uktadu nerwowego. Wszystkie doznania tworza
tak silny dyskomfort psychiczny, ze chory swiadomie
lub nieswiadomie dazy do obnizenia poziomu napigcia
i redukcji negatywnych emocji, zwlaszcza Igku. Ze
wzgledu na to, ze choroba stanowi dla niego realne
i nieodwracalne zagrozenie, a jego zrodlem jest wilasne
cialo chorego, proces ten nie moze odby¢ si¢ poprzez
rzeczywista zmiang sytuacji. Odbywa si¢ wigc poprzez
procesy wewnatrzpsychiczne (np. mechanizmy obron-
ne) i na drodze podejmowania aktywnos$ci charaktery-
stycznych dla poszczegolnych chorych [12].

Negatywne emocje sa opanowywane dzigki me-
chanizmom kontroli emocji lub przez mechanizmy
obronne. Mechanizmy te mozna podzieli¢ na dwa typy:
represywny 1 sensytywny [11,13]. Wséréd mechani-
zmow typu represywnego znajduja si¢: wyparcie, thi-
mienie, odrzucenie diagnozy i szukanie faktow zaprze-
czajacych jej, unikanie mysli i rozméw o chorobie,
izolowanie si¢ od chorych, reakcja pozorowana, fanta-
zjowanie. Mechanizmy typu sensytywnego to np.:
intelektualizacja, redukcja napigcia poprzez rozmowy
o chorobie, modyfikowanie pogladu na zjawisko
$mierci, identyfikacja z lekarzami, ktdrzy nie unikaja
rozmow o $mierci i umieraniu. W chorobach soma-
tycznych mechanizmy te spehniaja funkcje adaptacyj-
ne. Pomagaja opanowaé¢ i zredukowaé negatywne
emocje, co poprawia funkcjonowanie psychiczne pa-
cjenta, umozliwia podjgcie zachowania nastawionego
na realizacj¢ celow zdrowotnych, a takze przyjecie
ograniczen zwiazanych z choroba oraz powrot do §ro-
dowiska rodzinnego i zawodowego. Poprzez swoje
wlasciwosci choroba zagrazajaca zyciu wywiera silny
urazowy 1 korozyjny wplyw na tozsamos$¢ chorych.
W zalezno$ci od doswiadczen zwiazanych z nia i le-
czeniem oraz w zaleznosci od przedchorobowych do-
$wiadczen pacjentow, wpltyw ten jest silniejszy lub
stabszy, mniej lub bardziej trwaty.

Choroba przewlekta moze takze wywiera¢ pozy-
tywny wptyw na osobowo$¢ chorego. Wplyw ten prze-
jawia si¢ — juz w okresie hospitalizacji — we wzroscie
tendencji altruistycznych i prospotecznych. Pacjenci
zawieraja trwale przyjaznie, obserwuje si¢ wzajemna
pomoc, zyczliwe zainteresowanie sprawami otoczenia.
U niektorych osdb pojawia si¢ sktonnos$¢ do refleksji
nad dotychczasowym zyciem, bilansowanie sukceséw
i niepowodzen, ch¢é zmian i uporzadkowania wlasne-

go ,,wnetrza”. Nasila si¢ potrzeba samorealizacji, roz-
kwitaja utajone zdolnosci tworcze. Chorzy profesjo-
nalnie zajmujacy si¢ tworczo$cia artystyczna tworza
nowe prace, odzwierciedlajac lub kompensujac w nich
trudne do$wiadczenia z okresu choroby [11]. Badania
empiryczne dowodza, ze chorym towarzysza réwniez
pozytywne emocje, przede wszystkim nadzieja — doty-
czy to nawet sytuacji zagrazajacych ich zyciu [7].

Na adaptacj¢ emocjonalng wptyw ma rowniez cha-
rakter samej choroby — kiedy wiaze si¢ ona z widocz-
nymi znieksztalceniami lub stygmatyzacja spoleczna,
choremu trudniej jest dostosowac si¢ do zaistnialej
sytuacji [2]. Na to, w jaki sposob pacjent poradzi sobie
z choroba, wptywa takze jej przebieg, stopien jej cigz-
kosci 1 zagrozenia zycia, zagrozenie inwalidztwem,
nasilenie wynikajacych z niej ograniczen, a takze
przykrosci zwiazane z zabiegami diagnostyczno-
terapeutycznymi oraz subiektywna wazno$¢ chorego
narzadu lub uktadu dla danej osoby; im wigc cigzsza
przypadtos¢, tym trudniejszy jest proces adaptacji
emocjonalnej [14]. Proces adaptacji do choroby, procz
wymiaru emocjonalnego, przebiega takze w wymiarze
poznawczym.

Taylor opisata zesp6t adaptacji poznawczej, sktada-
jacy si¢ z trzech faz — poszukiwania znaczenia zaistnia-
lego wydarzenia, odzyskiwanie poczucia kontroli nad
zagrazajaca sytuacja i odzyskiwanie poczucia wlasnej
warto$ci. Znaczenie nadaje si¢ wydarzeniu poprzez
wnioskowanie o powodach jego pojawienia si¢ oraz
przewartosciowanie dotychczasowego zycia (pozytyw-
ne i negatywne). Celem drugiej fazy jest uzyskanie
przynajmniej czgsciowej, chocby iluzorycznej, kontroli
nad sytuacja zagrazajaca, co przyjmuje czgsto forme
kontroli nad jej domniemang przyczyna (np. dieta) lub
tez przyczyny postrzega si¢ w przesztych zdarzeniach
(dzigki temu pacjenci moga wierzy¢, ze choroba nie
powrdci lub nie bedzie postepowac, bo ,teraz bedzie
inaczej”). Trzecia faza wiaze si¢ z wysitkami zwiaza-
nymi z odzyskaniem poczucia wlasnej wartosci. Po-
wszechnie stosowang w tym celu strategia sa pordwna-
nia spoteczne w dol, czyli z osobami gorszymi od nas
pod wzgledem jakiej$ cechy — w tym przypadku beda-
cymi w gorszej sytuacji lub gorzej radzacymi sobie.
Wedlug Taylor zdecydowana wigkszo$¢ osob znajdu-
jacych si¢ w sytuacji zagrazajacej przechodzi pomysl-
nie przez omowione trzy fazy, czego efektem jest przy-
stosowanie lepsze niz przed zagrozeniem [15].
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ZMIANA ROL SPOLECZNYCH ZWIAZANA
Z CHOROBA

Choroba przewlekta stawia przed cztowiekiem wie-
le wyzwan o charakterze spotecznym. Przyjmujac rolg
pacjenta, chory podporzadkowuje si¢ systemowi me-
dycyny oficjalnej i1 jej przedstawicielom. Szpitale
i przychodnie sa miejscami, w ktorych pacjent najczg-
Sciej czuje si¢ obco, a depersonalizacja wystepujaca w
placowkach stuzby zdrowia moze powodowac wzrost
i tak juz wysokiego poziomu stresu. Wyzwaniem staje
sig w takiej sytuacji nawigzanie, utrzymanie i rozwija-
nie wilasciwych relacji z personelem medycznym.
Zadanie to moga komplikowac odczuwane przez cho-
rego silne negatywne emocje, utrudniajac i zaburzajac
komunikacj¢ z personelem, a nawet wzbudza¢ niecheé¢
do pacjenta. Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje rotacja
personelu, co wiaze si¢ z konieczno$cia nawiazywania
nowych relacji w trakcie terapii [2]. Dazac do zatrzy-
mania postgpu choroby i odzyskania zdrowia, chorzy
podporzadkowuja si¢ zaleceniom lekarskim. W choro-
bach przewleklych czgstym zjawiskiem, nie zawsze
spostrzeganym przez lekarzy, jest wprowadzanie do
leczenia innych sposobow niz zalecane oraz niewystar-
czajace przestrzeganie zalecen medycznych, co znacz-
nie utrudnia skuteczne leczenie [7].

Waznym wyzwaniem staje si¢ rowniez problem re-
lacji z rodzing i przyjaciotmi. Badania pacjentow cho-
rujacych przewlekle wskazuja, ze diagnoza choroby
moze by¢ bariera w prawidtowej komunikacji i inter-
akcjach wlasnie wtedy, kiedy wsparcie najblizszych
jest szczegOlnie potrzebne [7]. Choroba przewlekta
zmienia funkcjonowanie rodziny pacjenta — jego bliscy
doswiadczaja szeregu konsekwencji choroby: od zabu-
rzen w codziennym funkcjonowaniu, trosk chorujace-
go, przez wzrost jego zaleznosci od ich pomocy, ko-
nieczno$¢ opiekowania si¢ chorym, zmiang rdl po-
szczegodlnych czlonkow rodziny, przez uczestniczenie
w leczeniu (wizyty w szpitalu, u specjalistow itp.) oraz
obciazenia finansowe spowodowane choroba. Relacje
spoteczne zaburza¢ moze juz sama etykieta ,,chorego”
lub ,,przewlekle chorego”. Szczegdlnie wyrazne jest to
w przypadku choréb wzbudzajacych Igk Iub takich,
ktorych objawy nie sa zrozumiate i bywaja trudne do
zaakceptowania.

Choroba wiaze sig¢ rowniez ze zmianami w sytuacji
zawodowej pacjenta. Zmiany te dokonuja si¢ podczas
calego procesu leczenia, poczawszy od etapu rozpo-
znania choroby. Uktad formalnych i nieformalnych
relacji w srodowisku pracy chorego moze utrudniac lub

utatwia¢ jednostce podjgcie roli chorego, niezaleznie
od przepisow prawnych regulujacych status chorego
w miejscu pracy. Choroba, ograniczajac mozliwosci
sprostania wymaganiom zawodowym, moze powodo-
wac obnizenie pozycji chorego w strukturze danej
grupy, co wiaze si¢ z konieczno$cia zmiany pracy lub
rezygnacji z niej [16]. Konieczno$¢ statej lub czasowej
rezygnacji z pracy zawodowej jest zwigzana z odczu-
waniem dodatkowych frustracji, a takze Igku. Pacjent
nie moze realizowaé swych planéw i zamierzen zwia-
zanych z plaszczyzng zawodowa, a dodatkowo pojawic
si¢ moga problemy ekonomiczne.

ZNACZENIE SAMOTROSKI I WSPARCIA
SPOLECZNEGO DLA PACJENTOW

Zachowania zwiazane z przestrzeganiem zalecen
lekarskich, rehabilitacja, a takze uczestniczeniem
w interwencjach psychologicznych wiaza¢ si¢ moga
z poziomem przejawianej przez chorego samotroski
i troski wymaganej od najblizszych. Samotroska poja-
wia si¢ gdy pacjent czuje si¢ odpowiedzialny za prze-
bieg wlasnej choroby i leczenie, zdaje sobie sprawe
7 tego, ze jego dziatania moga wptyna¢ na proces
terapii i na jakos$¢ jego zycia [17]. Wowczas moze on
nie tylko cierpie¢ z powodu choroby, ale moze takze
troszczy¢ sig¢ o swoj los, zastanawia¢ si¢ nad mozliwo-
$ciami jego poprawy i w koncu podjaé aktywne proby
przeciwdziatania istniejacej sytuacji. Tak wigc poja-
wienie si¢ samotroski traktowane jest jako przejaw
$wiadomosci pacjenta, ze od jego aktywnosci zalezy
jego potozenie, a brak samotroski prowadzi¢ moze do
coraz wigkszej utraty sprawnosci funkcjonalnej jed-
nostki.

Troska natomiast rozumiana jest jako szczegdlny
rodzaj stanu umyshi, poczucia odpowiedzialnosci za
bieg zycia wilasnego lub cudzego. Pojawia sig, gdy
w zyciu dzieje si¢ co$ niedobrego lub tez pojawiaja sig¢
oznaki, ze co$ takiego moze nastapic, a przebieg tego
procesu wskazuje, ze moze on mie¢ mniej lub bardziej
negatywne zakonczenie. Podjgte dziatania moga wige
przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia najbardziej korzystnego
z mozliwych rozwiazan. Tak rozumiana troska polega
na przejgciu odpowiedzialnosci za los osoby chorej,
pojawienie si¢ poczucia obowiazku zajmowania si¢
nia. Pojawienie sig troski sprzyja uruchomieniu dziata-
nia na rzecz poprawy losu pacjenta. Z perspektywy
pacjenta troska innych o niego wskazuje na dazenie do
maksymalizowania szans na najbardziej korzystne
wyjscie ze stanu chorobowego, co moze przyczynic si¢
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do poprawy poczucia jakosci zycia. Okazywanie nad-
miernej troski moze jednak by¢ odbierane negatywnie,
gdyz chory moze mie¢ wrazenie bycia dla najblizszego
otoczenia cigzarem [17].

Dbanie o siebie w taki sposob, ze wymaga si¢ tro-
ski o siebie od innych jest istotne, poniewaz zapewnia
choremu system wsparcia. Jesli pacjent nie potrafi lub
nie chce poprosi¢ o pomoc, a jego najblizsi nie udziela-
ja mu jej sami z siebie, nie otrzymuje on wsparcia.
Wzigwszy pod uwage, ze w przypadku pacjentow
kardiologicznych wsparcie spoleczne znacznie reduku-
je zagrozenie zachorowania i $mierci z powodu chorob
uktadu krazenia, jest to szczeg6lnie wazne [18]. Anali-
za pigciu prowadzonych na duza skalg prospektywnych
badan, dotyczacych wptywu relacji spotecznych na
zdrowie, przeprowadzona przez  House, Landisa
i Umbersona wskazuje, ze brak spotecznego wsparcia
jest czynnikiem ryzyka o podstawowym znaczeniu.
Stwierdzili oni, ze brak spolecznego wsparcia jako
czynnik ryzyka jest tak znaczacy, ze konkuruje z ryzy-
kiem zwiazanym z paleniem papierosow [19]. Z kolei
w badaniu Berkman i wsp. stwierdzono, ze utrata
wsparcia emocjonalnego moze poprzedza¢ $mieré
z powodu choroby wiencowej serca [20]. Jednakze
sama obecno$¢ rodziny i przyjaciot nie zawsze oznacza
dostgpnos¢ efektywnego wsparcia. Przyjaciele lub
rodzina mogg nie by¢ w stanie lub nie chcie¢ akcepto-
wac roli wspierajacego, szczegodlnie gdy wczesniej
napigte relacje pogarszaja si¢ pod wpltywem kryzysu
medycznego. Chociaz niektorzy matzonkowie mimo
niedostatku wsparcia sa w stanie odpowiednio sobie
radzi¢, sa robwniez tacy ktorzy nie sa w stanie zabiegac
o to, ktore jest im dostepne [21]. Istnieja takze inne
powody, dla ktorych potencjalnie wspierajace zwiazki
czgsto w praktyce wsparcia nie daja. Dzieje si¢ tak
wtedy, gdy choroba nadwergza zwiazek w takim stop-
niu, ze przestaje on by¢ wspierajacy. Rodzina i przyja-
ciele moga tak przezywaé chorobg pacjenta, ze to on
musi ich wspiera¢ [22]. Dzigki samotrosce pacjent
moze realizowaé swoje potrzeby oraz regulowaé do-
$wiadczenia emocjonalne, natomiast wymaganie troski
ze strony innych zdecydowanie pomoze mu aktywizo-
wac system spotecznego wsparcia.

PACJENT Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzona powyzej
analiza sytuacji zyciowej pacjentow kardiologicznych
ma zastosowanie w stosunku do osdéb, u ktorych NS
rozwija si¢ przewlekle. Jest to wazne, poniewaz psy-

chologiczna adaptacja do choroby ostrej przebiega
inaczej. Podobnie konieczno$¢ podjecia decyzji trans-
plantacyjnej jest dla cztowiceka silnym stresem, a czg-
sto momentem kryzysowym.

W $wietle przeprowadzonej wczesniej analizy, psy-
chologiczna sytuacja pacjenta kardiologicznego,
u ktorego wykryto NS, jest dos¢ skomplikowana. Do
znanych juz choremu objawdéw, o rozpoznawalnej
przez niego dynamice i przebiegu, dotaczaja nowe. Te
nowe, czgsto niepokojace symptomy pojawiaja sig
stopniowo lub nagle. Od lekarza prowadzacego pacjent
dowiaduje si¢, ze cierpi na przewlekla i zagrazajaca
zyciu chorobg, ze jego funkcjonowanie bedzie sig
pogarszato, podczas choroby moga zdarza¢ si¢ nieko-
rzystne epizody kardiologiczne oraz powtarzajace si¢
hospitalizacje [24]. W tej sytuacji zardbwno objawy,
ktére powoduja ograniczenia i fizycznie ostabiaja pa-
cjenta, jak i znaczenie diagnozy, staja si¢ zrodlem
silnego stresu [6, 24]. Powoduje to znaczacgq zmiang
w zakresie adaptacyjnych strategii radzenia sobie.
Pacjenci z NS doswiadczaja ograniczen w zakresie
funkcjonowania fizycznego i spolecznego, wykazano
takze, ze cierpia na co najmniej umiarkowany poziom
depresji. Moze si¢ to przejawiac jako brak wspolpracy
w leczeniu lub ograniczenie prob poradzenia sobie
z choroba. Jest to niestety niekorzystne, poniewaz
pacjent powinien aktywnie wlaczy¢ si¢ w leczenie, aby
obnizy¢ wpisane w rozpoznanie niewydolnosci ryzyko
$miertelnosci [6].

Wyniki wielu badan wskazuja, ze wérdd pacjentow
z tej grupy powszechna jest depresja [5, 6, 24]. Bada-
nia dotyczace doswiadczen zyciowych tych pacjentow
wskazuja na wielo$¢ negatywnych emocji — poczawszy
od lgku, przez rezygnacje i bezsilnos¢, po silne poczu-
cie braku rownowagi i zaklocenie zycia [24]. Silne
i negatywne emocje utrudniaja pacjentom codzienne
funkcjonowanie i adaptacje do choroby. Wyniki uzy-
skane przez Jiang i wsp. podczas 12 miesigcznej ob-
serwacji wskazuja, ze wsrod hospitalizowanych pa-
cjentow z NS wspotczynnik umieralnosci u pacjentow
z depresja byl dwukrotnie wyzszy niz u pacjentow bez
depresji [25]. Za jedna z przyczyn wystgpowania de-
presji uznaje si¢ rowniez konieczno$¢ czgstych hospi-
talizacji. Szacuje si¢ bowiem, ze 30-50% tych pacjen-
tow powraca do szpitala w ciagu trzech miesi¢cy od
uzyskania wypisu [26]. Wedtug Carelsa i wsp. z nasi-
leniem objawow NS zwiazane sa: do§wiadczenie po-
waznego konfliktu z otoczeniem oraz strategia radze-
nia sobie z choroba polegajaca na skupieniu si¢ na jej
objawach [27]. Inne badania wskazuja, ze Igk i depre-



86 Anna Ratajska i in.

sja u pacjentow hospitalizowanych sa predykatorami
stabej kontroli objawow i gorszego stanu po wypisaniu
ze szpitala. Ponadto, bez wzgledu na ostros¢ choroby,
wysoki poziom stresu jest znaczacym predykatorem
rehospitalizacji, niskiej jako$ci zycia i wysokiej $Smier-
telnosci wsrod pacjentow kardiologicznych, w tym
z niewydolnoscia serca [24].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na pogorsze-
nie stanu chorych z niewydolnoécia serca, odpowie-
dzialnym jednoczes$nie za powtorng hospitalizacje, jest
nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen dotycza-
cych farmakoterapii i stylu zycia. Nieregularne przyj-
mowanie lekdw moze zwickszaé czgsto$é hospitaliza-
cji 0 20-58%. Wyniki dotychczasowych badan wskazu-
ja, ze czynnikiem determinujacym przestrzeganie zale-
cen lekarskich jest poziom wiedzy o chorobie [28].
W badaniu Horowitza, Rein i Leventhala wykazano, ze
wielu chorych nie rozumie i nie ma wiedzy na temat
swojej choroby [29]. Badani nie byli zorientowani co
do przyczyn i nasilenia objawow choroby. Podobnie,
nie mieli wiedzy na temat rozwoju choroby — nie potra-
fili opisa¢ zmiennosci objawow w czasie i1 okresli¢
przyczyn tej zmiany. Nie kojarzyli, ze objawy takie jak
obrzeki 1 dusznos¢ mialy zwiazek z uzywaniem przez
nich soli, nie wiedzieli tez w jaki spos6b monitorowaé
te symptomy i jak reagowa¢ na zmiany. Jednoczesnie
chorzy ci oczekiwali na informacje o swojej chorobie.
Informacje te nalezy wigc odpowiednio przedstawiaé,
przygotowujac je w zrozumialy dla pacjentow sposob.
Klopoty ze zrozumieniem i przetworzeniem uzyska-
nych od lekarza danych wynikaja czgsto z zaburzen
funkcji poznawczych. Badania, ktére przeprowadzili
Shiffman i Stone wskazuja, ze pacjenci maja ograni-
czong zdolno$¢ streszczania i integrowania informacji.
W zwiazku z tym spos$rdéd wielu nowych informacji
moga nie potrafi¢ wybraé najbardziej istotnych. Moze
im takze trudno taczy¢ nowa wiedzg na temat choroby
i jej przebiegu z informacjami juz posiadanymi [27].

Wyniki wielu badan wskazuja, ze przyczyna wzro-
stu umieralnosci wérod pacjentéw z NS, oprocz niedo-
statecznej wspotpracy w zakresie przyjmowania prze-
pisanych lekoéw, jest niepodejmowanie aktywnoS$ci
fizycznej. Natomiast uczestniczenie pacjentow z tej
grupy w opracowanych programach treningdw wiazato
sig¢ ze wzrostem czasu przezycia i zmniejszeniem licz-
by hospitalizacji [6]. Wyniki uzyskane w innym bada-
niu pozwolity stwierdzi¢, ze trening fizyczny wywiera
pozytywny wptyw nie tylko na fizjologiczne funkcjo-
nowanie chorych, ale takze daje psychospoteczne
i funkcjonalne korzysci. Dzigki uczestnictwu badanych

w ¢wiczeniach, uzyskano nastgpujace zmiany: popra-
we w zakresie objawow choroby, wzrost jakosci zycia,
obnizenie depresji oraz wzrost aktywnos$ci osob, ktore
moga chodzi¢ [30].

Wsparcie spoteczne moze zabezpiecza¢ przed nie-
korzystnymi skutkami stresu i zapewnia¢ konkretng
pomoc lub porade. Badania w zakresie wsparcia spo-
tecznego u chorych z NS wskazuja, ze brak adekwat-
nego wsparcia moze przyczyniaé si¢ do spostrzegania
zdrowia jako gorszego, powtdrnych hospitalizacji
i $miertelnosci z powodu niewydolnosci [27]. Rozne
typy wsparcia spotecznego wywieraja zroznicowane
psychologicznie efekty. Wysoki poziom spostrzegane-
g0 wsparcia spotecznego chroni zaréwno przed obja-
wami depresji, jak i przed depresja kliniczna. Wsparcie
emocjonalne determinuje wyzsza satysfakcje z zycia
i bardziej pozytywnie wptywa na wspotpracujacych ze
soba pacjentow. Z kolei wsparcie instrumentalne (rze-
czowe) tagodzi stres psychologiczny. [24].

PODSTAWOWE ELEMENTY PRACY
PSYCHOLOGA Z PACJENTAMI
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Rozpoznanie przewlektej choroby nie zawsze wia-
ze si¢ od razu z u§wiadomieniem przez osobg niepel-
nosprawna roéznych sytuacji trudnych, jakie moga jej
przydarzy¢ si¢ w przysztym zyciu. Chory, przeciwnie,
skupia swoja uwagg na aktualnym potozeniu zycio-
wym i stanie zdrowia. Przezywa ciagly Igk, napigcie,
niepewnos¢ 1 inne przykre emocje. Zadaniem psycho-
loga jest doprowadzenie do redukcji tych przezyc
w kontakcie z pacjentem, a takze poprzez uwrazliwia-
nie i udzielanie instrukcji dotyczacych optymalnego
zachowania sig¢ jego systemowi wsparcia — cztonkom
rodziny oraz innym osobom wplywajacym na stan jego
zdrowia [31]. Psycholog powinien takze pracowac
z pacjentem nad posiadanym przez niego obrazem
choroby. Jest to znaczacy czynnik, odzwierciedlajacy
si¢ w zachowaniu chorego, pobudzajacy lub opdzniaja-
cy jego aktywno$¢ zdrowotna. W zwiazku z tym szcze-
g6lng uwage nalezy zwr6ci¢ na zrozumienie przez
pacjenta koniecznosci zmiany stylu zycia (problemy
nikotynizmu, alkoholizmu, zmiany diety, podejmowa-
nia odpowiedniej aktywnosci ruchowej, stosowania si¢
do zalecen lekarskich). Warto podkresli¢, ze obraz
wlasnej choroby moze takze wptynaé na wybor strate-
gii radzenia sobie z choroba. Obraz wiasnej choroby
pozwala na dokonywanie przewarto§ciowan odnosza-
cych si¢ do istoty i warto$ci Zycia, sensu cierpienia,
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miejsca i roli czlowieka na $wiecie. Na uksztaltowanie
si¢ obrazu wlasnej choroby istotny wpltyw wywieraja
odczuwane przez pacjenta emocje, a zwlaszcza po-
wszechna w tej grupie chorych depresja, Igk o zdrowie
i zZycie oraz obawa o przyszto$¢ najblizszych i ustabili-
zowanie si¢ trudnej sytuacji zyciowej chorego [32].
Sytuacje takie, jak powazna choroba somatyczna,
sprzyjaja przemys$leniom dotyczacym sensu zycia
i cierpienia, wazne jest wigc, by pacjent posiadal jak
najpekniejszy 1 zrozumialy obraz swojej choroby.
Rozmaite mity zwiazane z choroba i niewiedza sa
zrodlem dodatkowego lgku. Z punktu widzenia psy-
chologa istotna jest rowniez kwestia dostosowania
celéw proponowanej pracy do intelektualnych i emo-
cjonalnych potrzeb pacjenta oraz wzbudzanie motywa-
cji chorego do pracy w oparciu o korzysci wynikajace
z wprowadzanych zmian, a nie straszenie negatywnymi
konsekwencjami.

PODSUMOWANIE

W pracy psychologa z pacjentami z NS mozna,
a nawet nalezy, wykorzystywa¢ wiedz¢ dotyczaca
stanu 0sob przewlekle chorych, co powinno znaczaco
wplywac na poprawe ich funkcjonowania. Sa to jednak
wyjatkowi pacjenci, znajdujacy si¢ w sytuacji statego
zagrozenia zycia. W zwiazku z tym, aby udzielana im
pomoc byta skuteczna, musi by¢ dostosowana do spe-
cyficznych potrzeb i mozliwosci chorego.

Wyniki dotychczas prowadzonych badan wskazuja,
ze pacjenci z NS zdecydowanie potrzebuja pomocy
w zakresie powszechnie wystepujacej wsrod nich de-
presji; nalezy pracowac z nimi nad aktywizacja wspar-
cia spotecznego, istotna jest takze praca nad adaptacyj-
nymi sposobami radzenia sobie z choroba. Dlatego
informacja o wszystkich aspektach niewydolnosci
serca musi by¢ bardzo dostgpna dla chorego.

Nalezy rowniez upewnic sig, czy pacjenci sa w pet-
ni $wiadomi koniecznos$ci systematycznego przyjmo-
wania lekow w zalecanych dawkach i stalego prze-
strzegania innych zalecen zdrowotnych, gdyz korzyst-
niec wplywa to na poprawe¢ rokowania [33]. Dzigki
temu pacjenci moga nauczy¢ si¢ zy¢ ze swoja choroba
i ja kontrolowac¢, a przez to poprawiac jakos$¢ zycia.

PISMIENNICTWO

1. Fisher J.: Is there a need for cardiac psychology? The
view of a practicing cardiologist. W: Heart & Mind. The
practice of cardiac psychology. R. Allan, S. Scheidt (ed.).
American Psychological Association, Washington, 1998.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bishop G. D.: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo
Astrum, Wroctaw 2000.

Korewicki J., Leszek P., Kopacz M.: Epidemiologia
i aktualny stan w zakresie postgpowania w niewydolnos$ci
serca. W: Niewydolnos$¢ serca. J.S. Dubiel, J. Korewicki,
T. Grodzicki (red.). Via Medica, Gdansk 2004.

Scheidt S.: A whirlwind tour of cardiology for the mental
health professional. W: Heart & Mind. The practice of
cardiac psychology. R. Allan, S. Scheidt (ed.). American
Psychological Association, Washington 1998.

Kurylo M., Elliot T.R., DeVivo L. i wsp.: Caregiver
Social Problem Solving Abilities and Family Member
Adjustment Following Congestive Heart Failure. Journal
of Clinical Psychology in Medical Settings. 2004; 11:
151-157.

Murberg T.A., Gill F., Bru E.: Avoidance coping styles
predict mortality among patients with congestive heart
failure: a 6-year follow-up study. Personality and Indi-
vidual Differences 2004; 36: 757-766.

Heszen-Niejodek I.: Psychologiczne problemy chorych
somatycznie. W: J. Strelau (red.). Psychologia, t. 3.
GWP, Gdansk 2000.

Pilecka W.: Psychospoleczne przystosowanie dziecka
z przewlekta choroba somatyczna. W: Wspomaganie roz-
woju: psychostymulacja i psychokorekcja. Tom IV. B.
Kaja (red.). Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej im. K.
Wielkiego, Bydgoszcz 2002.

Wrzeéniewski K., Luszczynska-Cieslak A., Wtodarczyk
D.: Poczucie koherencji a zmiany emocjonalne u chorych
poddanych rehabilitacji po zawale serca. W: Zdrowie —
stres — zasoby. O znaczeniu poczucia koherencji dla
zdrowia. H. Sgk, T. Pasikowski (red.). Wydawnictwo
Fundacji Humaniora, Poznan 2001.

Barraclough J.: Rak i emocje. Praktyczny przewodnik po
psychoonkologii. Wyd. Medyczne Sanmedica, Warszawa
1997.

Turuk-Nowakowa T.: Postgpowanie psychologa w cho-
robach nowotworowych. W: Rola psychologa w diagno-
styce 1 leczeniu choréb somatycznych. I. Heszen-
Niejodek I. (red.). Panstwowy Zaktad Wydawnictw Le-
karskich, Warszawa 1990.

Ratajska A.: Podmiotowe wyznaczniki radzenia sobie
z bolem u pacjentdow onkologicznych. Niepublikowana
praca magisterska, Uniwersytet Adama Mickiewicza, Po-
znan 1999.

de Walden-Galuszko K.: U kresu. Opieka psychopalia-
tywna, czyli jak pomo6c choremu, rodzinie i personelowi
medycznemu $rodkami psychologicznymi. MAKmed.,
Gdansk 1996.

Adamczak M.: Choroba i jej indywidualna koncepcja.
W: Elementy psychologii klinicznej. B. Waligora (red.).
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1985.

Taylor S.E.: Przystosowanie do zagrazajacych wydarzen.
Nowiny Psychologiczne. 1984; 6-7: 15-38.

Gornik M.: Dynamika roszczen i doswiadczania nie-
sprawiedliwosci wsrod ludzi chorych somatycznie. Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1994.
Kowalik S., Ratajska A., Szmaus A.: W poszukiwaniu
nowego wymiaru jakos$ci zycia zwiazanego ze stanem



88

Anna Ratajska i in.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

zdrowia. W: Jako$¢ zycia w naukach medycznych. L.
Wotowicka (red.). Wydawnictwo Uczelniane AM w Po-
znaniu 2001.

Stonska Z.: Systemowe uwarunkowania skutecznego
zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca — wzywania
dla promocji zdrowia. W: Choroba niedokrwienna serca.
Psychologiczne aspekty leczenia i zapobiegania. K.
Wrzeéniewski, D. Wtodarczyk (red.). GWP, Gdansk
2004.

Allan R., Scheidt S.: Empirical basis for cardiac psychol-
ogy. W: Heart & Mind. The practice of cardiac psychol-
ogy. R. Allan, S. Scheidt (ed.). American Psychological
Association, Washington 1998.

Jacobs S.C., Sherwood J.B.: The cardiac psychology of
women and coronary heart disease. W: Heart & Mind.
The practice of cardiac psychology. R. Allan, S. Scheidt
(ed.). American Psychological Association, Washington
1998.

Delon M.: The patient In the CCU waiting room: in —
hospital treatment of the cardiac spouse. W: Heart &
Mind. The practice of cardiac psychology. R. Allan, S.
Scheidt (ed.). American Psychological Association, Was-
hington 1998.

Salmon P.: Psychologia w medycynie wspomaga wspot-
pracg z pacjentem i proces leczenia. Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2002.

British Heart Foundation: Heart Failure. 2002: dostgpne
na stronie: www.bhf.org.uk

Yu D.SF., Lee D.T.F., Woo J. i wsp.: Correlates of
psychological distress in elderly patients with congestive
hart failure. Journal of Psychosomatic Research. 2004;
57: 573-581.

Jiang J.W., Alexander J., Christopher E. i wsp.: Relation-
ship of depression to increased risk of mortality and re-
hospitalization in patients with congestive heart failure.
Archives of Internal Medicine. 2001; 161: 1849-1856.
Koton-Czarnecka M.: Kompleksowa opieka medyczna
poprawia jakos$¢ zycia pacjenta. Puls Medycyny. 2006:
dostepne na stronie: www.pulsmedycyny.com.pl/.

Carels R.A., Musher-Eizenman D., Cacciapaglia H.
i wsp.: Psychosocial functioning and physical symptoms
in heart failure patients. A within-individual approach.
Journal of Psychosomatic Research. 2004; 56: 95-101.

28. Wizner B., Fedyk — Lukasik M., Grodzicki T. Edukacja
i jako$¢ zycia pacjentow z niewydolno$cia serca. W: Nie-
wydolnos$¢ serca. J.S. Dubiel, J. Korewicki, T. Grodzicki
(red.). Via Medica, Gdansk 2004.

29. Horowitz C.R., Rein S.B., Leventhal H.: A story of
maladies, misconceptions and mishaps: effective man-
agement of heart failure. Social Science & Medicine. 58;
2004: 631-643.

30. Taylor A.: The effects of exercise training on patients
with chronic hart failure. Coronary Health Care. 2000; 4:
10-16.

31. Kowalik S.: Psychologia rehabilitacji. Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.

32. Galuszka A.: Czlowiek przewlekle chory. Aspekty psy-
choegzystencjalne. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskie-
go, Katowice 2005.

33. Mc Mahon K.M.A., Lip G.Y.H.: Psychological factors in

heart failure: a revive of the literature. Archives of Inter-

nal Medicine. 2002; 162:509-516.

Adres do korespondencji:

dr hab. med. Wiadystaw Sinkiewicz, prof. UMK
Katedra i Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii
UMK w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
Oddziat Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardio-
logicznej Szpitala Wojewddzkiego w Bydgoszczy

Wojewodzki Osrodek Diagnostyki i Leczenia Niewy-
dolnosci Serca

ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

tel/fax 052 3655 653

e-mail: wsinkiewicz@cm.umk.pl

Otrzymano: 17.04.2007
Zaakceptowano do druku: 17.07.2007



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3, 89-94

PRACA POGLADOWA /REVIEW

Michat Szpinda

DYNAMIKA ROZWOJOWA WIELKICH TETNIC KLATKI PIERSIOWEJ
W ZYCIU PRE- I POSTNATALNYM CZEOWIEKA — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

DEVELOPMENTAL DYNAMICS OF THE GREAT CHEST ARTERIES
IN HUMAN PRE- AND POSTNATAL LIFE — LITERATURE REVIEW

Z Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidlowej UMK w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

p-o. kierownik: dr n. med. Michat Szpinda

Streszczenie

W niniejszym opracowaniu przedstawiono prace doty-
czace rozwoju dlugosci, Srednicy i pojemnosci wielkich
tetnic klatki piersiowej w zyciu pre- i postnatalnym czlowie-
ka. Badania anatomiczne i echokardiograficzne potwierdzity,
ze w okresie ptodowym dlugos$c¢ i $rednica naczynia wzrasta-
ta zgodnie z funkcja liniowa, podczas gdy jego pojemnos¢ —
zgodnie z funkcja kwadratowa. Zaleznosci te opisano krzy-
wymi regresji. Stosunek $rednicy pnia ptucnego do $rednicy

aorty wstepujacej podczas rozwoju ptodowego wynosit 0,75-
1,43 i nie zalezat ani od wieku, ani od masy ciata. Warto$¢
tego wskaznika moze sugerowaé wade wrodzona serca.
U dzieci i dorostych $rednicg tetnic najlepiej odzwierciedlat
logarytm naturalny z catkowitej powierzchni ciata lub z masy
ciala. Zasadniczo wartosci bezwzgledne $rednic naczyn byly
wigksze u plci meskiej, ale w odniesieniu do catkowitej
powierzchni ciata nie wykazywaly one réznic ptciowych.

Summary

Studies concerning the development of the length, diame-
ter and volume of the great chest arteries during pre- and
postnatal life are presented in this contribution. The anatomi-
cal and echocardiographic examinations confirmed that the
length and diameter increased according to a linear function,
whereas arterial volume grew in accordance with a quadratic
function. The regression curves were used to describe these
developmental relations. The pulmonary trunk-to-ascending

aorta diameter ratio reached the value from 0.75 to 1.43, and
was independent of fetal age and weight. This ratio value can
suggest a congenital heart disease. In children and young
adults there was a natural logarithmic relationship between
BSA or body weight and arterial dimensions. Generally, the
absolute artery diameters were greater in males than females,
but the diameters were similar between genders, when in-
dexed to BSA.

Stowa kluczowe: wzrost tetnic, dlugosc¢, srednica, pojemnosé, analiza regresji
Key words: arterial growth, length, diameter, volume, regression analysis

WSTEP

Zdaniem wielu autorow, badajacych dynamike
rozwojowa wielkich tgtnic klatki piersiowej w zyciu
prenatalnym czlowieka, S$rednica naczyn wzrastata
zgodnie z funkcja liniowa [1-15]. Takze dlugos¢ tetnic
wykazywata liniowy wzrost, podczas gdy ich pojem-
no$¢ wzrastala wedlug modelu funkcji kwadratowej
[16, 17]. Alvarez i wsp. [7] obliczyli dlugos¢ i pojem-
nos$¢ ciesni aorty, pnia ptucnego i przewodu tgtniczego,
a nastgpnie wykazali ich liniowy wzrost wzglegdem
masy plodu.

Wzrost wielkich tetnic klatki piersiowej podczas
rozwoju ptodowego (tab. 1) byt w mniejszej czgsci
przedmiotem badan anatomicznych [5-8, 15, 18], uste-
pujac znacznie liczniejszym badaniom echokardiogra-
ficznym in utero [5, 13, 14, 19-22].
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Tabela 1. Badania anatomiczne i echokardiograficzne wielkich tetnic klatki piersiowej u ptodow cztowieka

Table 1. Anatomical and echocardiographic examinations of the great chest arteries in human fetuses

Plody
Fetuses
Lp. Autorzy Metody liczba wiek Za.kref badan
Number Authors Methods number | (tygodnie) Examination range
age
(weeks)
1. Angelini i wsp. (1988) 30 10-33 $rednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej, tuku aorty, cie$ni aorty, aorty
piersiowej, przewodu tgtniczego, pnia ptucnego i tgtnic ptucnych
2. Alvarez i wsp. (1990, 496 nie podano | obwody: aorty wstgpujacej, ciesni aorty, aorty piersiowej, pnia ptucnego,
1991) tgtnic plucnych, przewodu tgtniczego; dlugosci: pnia ptucnego, przewodu
tetniczego; pojemnodci: ciesni aorty, pnia plucnego, przewodu t¢tniczego
3. Ursell i wsp. (1991) anatomiczne 274 10-26
4. Hyett i wsp. (1995a) anatomical 61 8-18 Srednice zewngtrzne: aorty wstepujacej, tuku aorty, cie$ni aorty, aorty
piersiowej, przewodu tgtniczego, pnia ptucnego i tgtnic ptucnych
5. Castillo i wsp. (2005) 103 13-20 $rednice zewngtrzne: aorty wstegpujacej, fuku aorty, ciesni aorty, poczatku
aorty piersiowej, pnia ptucnego, tetnic plucnych, przewodu tetniczego;
dhugo$¢ pnia ptucnego
6. Angelini i wsp. (1988) 20 23-27 $rednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej, tuku aorty, cie$ni aorty, aorty
piersiowej, przewodu tgtniczego, pnia ptucnego i tgtnic ptucnych
7. Comstock i wsp. 316 14-39 $rednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej i pnia plucnego; stosunek srednicy
(1991) pnia ptucnego do $rednicy aorty wstegpujacej
8. Hornberger i wsp. 92 16-38 $rednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej, tuku aorty, cie$ni aorty, poczatku
(1992) aorty piersiowej i tetnicy szyjnej wspolnej lewej
9. Achiron i wsp. (1998) ) 139 14-26 $rednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej i pnia plucnego
10. Achiron i wsp. (2000) echokardlggraﬁcgne 125 14-38 $rednice wewngtrzne: fuku aorty i cie$ni aorty
11. Gembruch i wsp. echocardiographic 136 10-17 $rednice wewnetrzne: aorty wstepujacej i pnia ptucnego
(2000)
12. Firpo i wsp. (2001) 42-181 12-32 srednice wewngtrzne: aorty wstgpujacej, aorty piersiowej, pnia ptucnego i
tetnic plucnych
13. Nomiyama i wsp. 130 30-40 $rednice wewngtrzne: cie$ni aorty i poczatku aorty piersiowej
(2002)
BADANIA ANATOMICZNE nego i przewodu tgtniczego. Inne badania [23-25]

Hyett i wsp. [18] na materiale liczacym 61 ptodow
cztowieka w wieku 8-18 tyg., wykazali liniowy wzrost
$rednic zewngtrznych aorty, pnia plucnego, tgtnic
ptucnych i przewodu tgtniczego. Rowniez Ursell 1 wsp.
[8], opierajac si¢ na 274 ptodach czlowieka w wieku
10-26 tyg., zaobserwowali wprost proporcjonalny
wzrost $rednic zewngtrznych aorty (na poziomie za-
stawki aorty, cie$ni aorty i aorty piersiowej), przewodu
tetniczego, pnia plucnego i tgtnic ptucnych. Angelini
i wsp. [5], na 30 ptodach cztowieka w wieku 10-33
tyg., zbadali §rednice wewngtrzne aorty (na poziomie
jej zastawki, tuku aorty i cie$ni), przewodu tgtniczego,
pnia ptucnego i tgtnic ptucnych. Wyniki swych badan
wyrazili oni w postaci $rednic wzglednych, w odnie-
sieniu do $rednicy aorty, mierzonej na poziomie jej
zastawki. Autorzy ci jednak nie skorelowali warto$ci
$rednic z wiekiem ptodu, co uniemozliwito zbadanie
dynamiki rozwojowej. Alvarez i wsp. [6, 7] dokonali
pomiarow 17 rdéznych parametréw naczyniowych
wielkich tetnic klatki piersiowej u 496 ptodéw i nowo-
rodkéw o masie ciata od 60 do 4984 g. Wykazali oni,
Scisle skorelowany z masa ciata, liniowy wzrost dtugo-
Sci: cie$ni aorty, pnia ptucnego, przewodu tetniczego,
obwodow: aorty wstgpujacej, ciesni aorty, aorty pier-
siowej, pnia plucnego, tgtnic plucnych i przewodu
tetniczego, a takze pojemnosci: cie$ni aorty, pnia ptuc-

wskazuja na silniejszy zwiazek srednic aorty wstgpu-
jacej 1 pnia plucnego z wiekiem ciazowym (r=0,94),
niz z masa ciata (r=0,66 dla aorty, r=0,68 dla pnia
phlucnego). Van Meurs-van Woezik i Krediet [2], bazu-
jac na materiale badawczym 126 osobnikow w wieku
od 21 tyg. zycia ptodowego do 10 roku stwierdzili, ze
srednice aorty wstepujacej, cie$ni aorty, aorty piersio-
wej 1 przewodu tetniczego wykazywaty, takze w roz-
woju postnatalnym wprost proporcjonalny wzrost
wartosci, skorelowany z dlugoscia ciata. W zyciu post-
natalnym, proporcjonalny z wiekiem wzrost tgtnic,
potwierdzity réwniez badania Tody i wsp. [26] oraz
Machii i Beckera [27]. Obserwacje te nie koresponduja
jednak z wynikami badan Sairanena i Louhimy [28],
ktorzy stwierdzili u dzieci w wieku od 3 miesigcy do
15 lat, ze $rednice koncowe aorty wstgpujacej 1 pier-
siowej oraz $rednice pnia ptucnego i obu tetnic phuc-
nych byly najsilniej skorelowane z catkowita po-
wierzchnia ciala (0,95-0,97) 1 wzrastaly zgodnie
z funkcja logarytmiczna.

BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE

Gembruch 1 wsp. [29], przy uzyciu ultrasonografii
przezpochwowej 1 przezbrzusznej, zbadali Srednice
aorty wstepujacej i pnia ptucnego u 136 plodoéw
w wieku 10-17 tyg. ciazy. Zar6wno rozmiary serca
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(wymiar poprzeczny serca, wymiary obu komor, gru-
bo§¢ przegrody migdzykomorowej), jak i S$rednice
aorty oraz pnia plucnego wykazywaly wysoce staty-
styczng liniowa korelacjg z wiekiem ptodu i jego wy-
miarem dwuciemieniowym. Tan i wsp. [30] udowodni-
li, ze migdzy 23 a 36 tyg. ciazy Srednice pnia plucnego
i obu tetnic ptucnych wzrastaty wprost proporcjonalnie
do masy ciata. Liniowy wzrost $rednicy luku aorty
potwierdzili rowniez Achiron i wsp. [14] na 125 plo-
dach migdzy 14 a 38 tyg. ciazy. Wykazali oni, ze $red-
nicg tuku aorty wzglgdem wieku ptodu wyraza zalez-
nos¢: y =- 1,17 + 0,169 x (r = 0,924; p<0,001). Com-
stock 1 wsp. [19] zbadali stosunek $rednicy poczatko-
wej pnia plucnego do $rednicy poczatkowej aorty
wstepujacej (wskaznik) u 316 prawidlowo rozwijaja-
cych si¢ ptodow miedzy 14 a 39 tyg. ciazy. Autorzy
podkreslaja, ze bezwzgledne wartosci $rednic obu tych
tetnic moga wprowadza¢ w blad, zwlaszcza gdy jedna
ze $rednic osiaga gorny zakres normy, a pozostala - jej
zakres dolny. Bardziej miarodajna jest S$rednica
wzgledna tetnicy, gdyz charakteryzuje si¢ ona mniejsza
zmiennos$cia. Analiza regresji wykazata, ze $rednice
poczatkowe pnia plucnego i aorty wstepujacej byty
Scisle skorelowane z wiekiem (r=0,94), natomiast sto-
sunek tych $rednic (wskaznik) wynosit 0,75-1,43
(1,09+0,17) i nie zalezal ani od wieku, ani od masy
ciata. Chaoui i wsp. [11] na materiale 157 plodow
w wieku 20-40 tyg. wykazali, ze warto§¢ tego wskaz-
nika wynosita 1,25. Z faktu, ze $rednice pnia ptucnego
i aorty wstepujacej odzwierciedlaja wzgledny przeptyw
przez prawa i lewa potowe serca wyptywa wniosek, ze
stosunek srednicy pnia plucnego do srednicy aorty
wstepujacej, wykraczajacy poza normeg, moze sugero-
wa¢ wade wrodzong serca. Dlatego Comstock i wsp.
[19] zbadali ten wskaznik u 21 ptodéw z wadami wro-
dzonymi serca, wykazujac, ze az u 13 plodow odbiegat
on znaczaco od normy. Wysokie warto$ci wskaznika
(1,6-2,9) odnotowano u 7 plodéw ze zwigkszonym
przeptywem przez pien ptucny i obnizonym przeply-
wem przez aortg, co miato miejsce w atrezji zastawki
trojdzielnej z przetozeniem duzych tgtnic (n=3),
w koarktacji lub w przerwanym tuku aorty (n=2),
w hipoplazji lewostronnej serca (n=1) i w podwdjnym
odejsciu tgtnic z prawej komory serca (n=1). Niskie
warto$ci wskaznika (0,25-0,75) odnotowano u 6 pto-
dow ze zmniejszonym przeptywem przez pien plucny
i zwigkszonym przeplywem przez aortg, czyli w tetra-
logii Fallota (n=4) i w atrezji zastawki trojdzielnej
(n=2). U 7 ptodéw z wada serca: koarktacja tuku aorty
(n=1), hipoplastyczna lewa potowa serca (n=1), atrezja

zastawki trojdzielnej (n=2) i tetralogia Fallota (n=3),
pomimo ze jedno naczynie miato prawidlowa $rednicg,
a $rednica drugiego tylko nieznacznie odbiegata od
normy, to jednak wskaznik odpowiadajacy wzglednej
$rednicy pnia plucnego znacznie wykraczal poza za-
kres prawidlowych wartosci. Comstock i wsp. [19]
oraz Pepas i wsp. [31] uwazaja, ze niska wartos$¢ tego
wskaznika stanowi pierwsza sugesti¢ wystgpowania
powyzszych wad, a zwlaszcza tetralogii Fallota, na
etapie gdy ubytek przegrody migdzykomorowej jest
jeszcze trudny do stwierdzenia. Comstock i wsp. [19]
zalecaja przeprowadzenie szczegétowego badania
serca w przypadku, gdy $rednica pnia ptucnego jest
wigksza o ponad 50%, albo mniejsza o ponad 25% od
srednicy aorty wstegpujacej. Zaleta wskaznika jest jego
niezalezno$¢ od wieku ptodu i masy ciata, co znaczaco
utatwia interpretacj¢ wynikow. Cartier i Doubilet [25]
stwierdzili, ze prawidlowa warto$¢ tego wskaznika
zostaje zachowana nawet u ptodow z zahamowanym
rozwojem somatycznym.

Hornberger i wsp. [20] zbadali u 92 ptodow w wie-
ku 16-38 tyg. Srednice wewnetrzne aorty wstepujacej,
tuku aorty, cie$ni aorty, poczatku aorty piersiowej
i lewej tetnicy szyjnej wspolnej. Srednice aorty mie-
rzone na pigciu roéznych poziomach wykazywaty
wprost proporcjonalny wzrost warto$ci, opisany nastg-
pujacymi funkcjami liniowymi: y = 0,22 x — 0,38
(r=0,94) dla srednicy poczatkowe]j aorty wstgpujacej,
v =020 x — 0,46 (1=0,93) dla $rednicy koncowej aorty
wstepujacej, y = 0,18 x — 0,37 (r=0,92) dla $rednicy
huku aorty, y = 0,17 x — 0,52 (r=0,92) dla $rednicy
ciesni aorty iy = 0,21 x — 0,97 (r=0,93) dla srednicy
poczatkowej aorty piersiowej. Wspotczynniki korelacji
migdzy tymi $rednicami a wiekiem plodu byly istotne
statystycznie (p<0,001). Nastgpnie autorzy ci obliczyli
srednice wzgledne kazdej z tetnic, w odniesieniu do
srednicy koncowej aorty wstepujacej. Wynosity one:
1,13£0,09 dla srednicy poczatkowej aorty wstepujacej,
0,94+0,09 dla tuku aorty, 0,81+0,09 dla ciesni aorty
1 0,96+0,09 dla $rednicy poczatkowej aorty piersiowe;.
Takze Achiron i wsp. [13, 14] oraz Firpo i wsp. [21]
zbadali rozw6] wymiarow serca i $rednic wielkich
tetnic klatki piersiowej w zyciu prenatalnym, udowad-
niajac ich liniowy wzrost wraz z wiekiem ciazowym.
Deng i wsp. [32] wykazali wysoka korelacje (r=0,873-
0,892) migdzy $rednica poczatkowa aorty wstepujacej
i pnia plucnego a wymiarem dwuciemieniowym plodu.

Badania echokardiograficzne Poutanena i wsp. [33]
potwierdzity wprost proporcjonalny wzrost $rednicy
aorty, ktory nastgpuje takze w zyciu postnatalnym
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cztowieka. Badania dotyczyly $rednic aorty, mierzo-
nych na 8 ré6znych poziomach, u 168 zdrowych pacjen-
tow (857, 839) w wieku 2-27 lat. Srednice aorty wy-
kazywaly liniowy wzrost, skorelowany z wiekiem
(r=0,75-0,83), wysokoscia (r=0,80-0,91), masa ciala
(r=0,82-0,90) i catkowita powierzchnig ciata (r=0,84-
0,92); wszystkie wspotczynniki korelacji byly istotne
statystycznie (p<<0,001). Nalezy podkresli¢, ze chociaz
bezwzgledne wartosci badanych $rednic byly wigksze
u ptci meskiej, to jednak w odniesieniu do catkowitej
powierzchni ciata nie wykazywaly one roznic picio-
wych [33-35]. Pearce i wsp. [36] podaja, ze wartoSci
$rednic aorty na roznych poziomach byly wigksze
u megzczyzn niz u kobiet (p<0,0001), co koresponduje
tez z wynikami badan Cassottany i wsp. [37]. Rammos
i wsp. [38, 39], w oparciu o badania angiograficzne
stwierdzili, ze wzrost aorty, pnia plucnego i tgtnic
ptucnych u dzieci i mtodocianych byt silnie skorelo-
wany (r=0.99) z dlugoscia i catkowita powierzchnia
ciala. Takze Roman i wsp. [34] wykazali liniowa za-
lezno$¢ migdzy Srednicami aorty a catkowita po-
wierzchnig ciala, podkreslajac jednoczesnie, ze funkcja
ta wyraza si¢ najwyzszym (r=0,84-0,92) wspolczynni-
kiem korelacji. Badania echokardiograficzne potwier-
dzity, ze u niemowlat [40] i dzieci do lat 3 [41] $redni-
ce poczatkowe aorty wstgpujacej, pnia ptucnego i obu
tetnic ptucnych wykazywaly liniowy wzrost wzgledem
masy i calkowitej powierzchni ciata.

Niektorzy autorzy nie podzielaja pogladu o wprost
proporcjonalnym wzroscie Srednic aorty [42]. U dzieci
i dorostych jej warto§¢ najlepiej odzwierciedlal loga-
rytm naturalny z catkowitej powierzchni ciata [35] lub
z masy ciata [43, 44]. Rammos i wsp. [45] udowodni-
li, ze u dzieci i mtodocianych pole przekroju poprzecz-
nego aorty wstepujacej i pnia plucnego byto wysoko
skorelowane z catkowita powierzchnia ciata. Ichida
i wsp. [46] zaobserwowali natomiast, ze u 173 dzieci
w wieku do 15 lat, $rednice aorty wstgpujacej i pnia
phlucnego byly najsilniej skorelowane z pierwiastkiem
kwadratowym, obliczonym z calkowitej powierzchni
ciala.

PISMIENNICTWO

1.  van Meurs-van Woezik H., Krediet P.: Normal internal
calibres of ostia of great arteries and of aortic isthmus
in infants and children. Br. Heart J., 1977, 49, 860-865.

2. van Meurs-van Woezik H., Krediet P.: Measurements of
the descending aorta in infants and children: comparison
with other aortic dimensions. J. Anat., 1982, 135, 273-
279.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mandorla S., Narducci P.L., Bracalente B., Pagliacci
M.: Fetal echocardiography. A horizontal study of bi-
ometry and cardiac function in utero. G. Ital. Cardiol.,
1986, 16, 487-495.

Olley P.M.: The ductus arteriosus, its persistence and its
patency. In: Anderson R.H., Macartney F.J., Shine-
bourne E.A., Tynan M., (Eds.) Pediatric Cardiology. Ed-
inburg: Churchill Livingstone, 1987, pp. 937-957.
Angelini A., Allan L.D, Anderson R.H., Crawford D.C.,
Chita S.K., Ho S.Y. Measurements of the dimensions of
the aortic and pulmonary pathways in the human fetus:
a correlative echocardiographic and morphometric
study. Br. Heart J., 1988, 60, 221-226.

Alvarez L., Aranega A., Saucedo R., Contreras J.A.,
Lopez F., Aranega A.: Morphometric data concerning
the great arterial trunks and their branches. Int. J. Car-
diol., 1990, 29, 127-139.

Alvarez L., Aranega A., Saucedo R., Lopez F., Aranega
A.E., Muros M.A.: Morphometric data on the arterial
duct in the human fetal heart. Int. J. Cardiol., 1991, 31,
337-344.

Ursell P.C., Byme J.M., Fears T.R., Strobino B.A.,
Gersony W.M.: Growth of the great vessels in the nor-
mal human fetus and in the fetus with cardiac defects.
Circulation, 1991, 84, 2028-2033.

Tan J., Silverman N.H., Hoffman J.LLE, Villegas M.,
Schmidt K.G.: Cardiac dimensions determined by cross-
sectional echocardiography in the normal human fetus
from 18 weeks to term. Am. J. Cardiol., 1992, 70, 1459-
1467.

Wilhelm C., Prompeler H., Barth R., Schillinger H.:
Ultrasound biometry of the fetal heart. Zentralbl.
Gynikol., 1992, 114, 279-286.

Chaoui R., Heling K.S., Bollmann R.: Sonographische
Messungen der Durchmesser der Aorta und des Truncus
pulmonalis beim Feten. Gynikol. Geburtsh. Rundsch.,
1994a, 34, 145-151.

Chaoui R., Heling K.S., Bollmann R.: Sonographische
Messungen am fetalen Herzen in der Vierkammerblick -
Ebene. Geburtsh. Frauenheilk., 1994b, 54, 92-97.
Achiron R., Golan-Porat N., Gabbay U., Rotstein Z.,
Heggesh J., Mashiach S., Lipitz S.: In utero ultrasono-
graphic measurements of fetal aortic and pulmonary ar-
tery diameters during the first half of gestation. Ultra-
sound Obstet. Gynecol., 1998, 11, 180-184.

Achiron R., Zimand S., Hegesh J., Lipitz S., Zalel Y.,
Rotstein Z.: Fetal aortic arch measurements between 14
and 38 weeks’ gestation: in utero ultrasonographic
study. Ultrasound Obstet. Gynecol., 2000, 15, 226-230.
Castillo E.H., Arteaga-Martinez M., Garcia-Pelaez 1.,
Villasis-Keever M.A., Aguirre O.M., Moran V., Viz-
caino A.: Morphometric study of the human fetal heart.
I. Arterial segment. Clin. Anat., 2005, 18, 260-268.
Flisinski P., Szpinda M., Flisinski M.: Variability and
morphometric parameters of the carotid arteries in hu-
man fetuses. Medical and Biological Sciences, 2005, 19,
147-151.



Dynamika rozwojowa wielkich tgtnic klatki piersiowej w Zyciu pre- i postnatalnym czlowieka - przeglad pismiennictwa 93

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Szpinda M., Flisinski P., Elminowska-Wenda G., Flisin-
ski M., Krakowiak-Sarnowska E.: The variability and
morphometry of the brachiocephalic trunk in human fe-
tuses. Folia Morphol. (Warsz.), 2005, 64, 309-314.
Hyett J., Moscoso G., Nicolaides K.: Morphometric
analysis of the great vessels in early fetal life. Hum. Re-
prod., 1995, 10, 3045-3048.

Comstock C.H., Riggs T., Lee W., Kirk J.: Pulmonary-
to-aorta diameter ratio in the normal and abnormal fetal
heart. Am. J. Obstet. Gynecol., 1991,165, 1038-1044.
Hornberger L.K., Weintraub R.G., Pesonen E., Murilo-
Olivas A., Simpson L.A., Sahn C., Hagen-Ansert S.,
Sahn D.J.: Echocardiographic study of the morphology
and growth of the aortic arch in the human fetus. Obser-
vations related to the prenatal diagnosis of coarctation.
Circulation, 1992, 86, 741-747.

Firpo C., Hoffman J., Silverman N.H.: Evaluation of
Fetal Heart Dimensions from 12 Weeks to Term. Am. J.
Cardiol., 2001, 87, 594-600.

Nomiyama M., Ueda Y., Toyota Y., Kawano H.: Fetal
aortic isthmus growth and morphology in late gestation.
Ultrasound Obstet. Gynecol., 2002, 19, 153-157.

Sahn D.J.,, Lange L.W., Allen H.D., Goldberg S.J.,
Anderson C., Giles H., Haber K.: Quantitative real-time
cross-sectional echocardiography in the developing
normal human fetus and newborn. Circulation, 1980, 62,
588-596.

Cartier M.S., Davidoff A., Warneke L.A., Hirsch M.P.,
Bannon S., St John Sutton M., Doublet P.M.: The nor-
mal diameter of the fetal aorta and the pulmonary artery:
echocardiographic evaluation in utero. Am. J. Radiol.,
1987, 149, 1003-1007.

Cartier M.S., Doubilet P.M.: Fetal aortic and pulmonary
artery diameters: sonographic measurements in growth-
retarded fetuses. A.J.R., 1988, 151, 991-993.

Toda T., Tsuda N., Nishimori I.: Morphometrical analy-
sis of the aging process in human arteries and aorta.
Acta Anat., (Basel), 1980, 106, 35-44.

Machii M., Becker A.E.: Morphologic features of the
normal aortic arch in neonates, infants, and children per-
tinent to growth. Ann. Thorac. Surg., 1997, 64, 511-515.
Sairanen H., Louhimo I.: Dimensions of the heart and
great vessels in normal children. A postmortem study of
cardiac ventricles, valves and great vessels. Scand. J.
Thorac. Cardiovasc. Surg., 1992, 26, 83-92.

Gembruch U., Shi C., Smrcek J.M.: Biometry of the
fetal heart between 10 and 17 weeks of gestation. Fetal
Diagn. Ther., 2000, 15, 20-31.

Tan T.H., Heng J.T., Wong K.Y.: Pulmonary artery
diameters in premature infants: normal ranges. Singa-
pore Med. J., 2001, 42, 102-106.

Pepas L.P., Savis A., Jones A., Sharland G.K., Tulloh
R.M., Simpson J.M.: An echocardiographic study of
tetralogy of Fallot in the fetus and infant. Cardiol.
Young, 2003, 13, 240-247.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

. Rammos S.,

Deng J., Cheng P.X., Gao S.Y., Wen L.Z.: Echocardio-
graphic evaluation of the valves and roots of the pulmo-
nary artery and aorta in the developing fetus. J. Clin. Ul-
trasound., 1992, 20, 3-9.

Poutanen T., Tikanoja T., Sairanen H., Jokinen E.:
Normal aortic dimensions and flow in 168 children and
young adults. Clin. Physiol. Funct. Imaging, 2003, 23,
224-229 Roman M.J., Devereux R.B., Kramer-Fox R.,
O’Loughlin J.: Two-dimensional echocardiographic aor-
tic root dimensions in normal children and adults. Am.
J. Cardiol., 1989, 64, 507-512.

Nidorf S.M., Picard M.H., Triulzi M.O., Thomas J.D.,
Newell J., King M.E., Weyman A.E.: New perspectives
in the assessment of cardiac chamber dimensions during
development and adulthood. J. Am. Coll. Cardiol., 1992,
19, 983-988.

Pearce W.H., Slaughter M.S., LeMaire S., Salyapongse
A.N., Feinglass J., McCarthy W.J., Yao J.S. Aortic di-
ameter as a function of age, gender, and body surface
area. Surgery, 1993, 114, 691-697.

Cassottana P., Badano L., Piazza R., Copello F.: Dimen-
sions of the proximal thoracic aorta from childhood to
adult age: reference values for two-dimensional echo-
cardiography. Ligurian Group of SIEC (Italian Society
of Echocardiography). G. Ital .Cardiol., 1997, 27, 686-
696.

Rammos S., Kramer H.H., Trampisch H.J., Kozlik R.,
Krogmann O.N., Bourgeois M.: Normal values of the
growth of the aorta in children. An angiography study.
Herz, 1989a, 14, 358-366.

Rammos S., Kramer H.H., Trampisch H.J., Krogmann
O.N., Kozlik R., Bourgeois M.: Normal values of the
growth of the pulmonary arteries in children. An an-
giography study. Herz, 1989b, 14, 348-357.

Jarosch S., Dohlemann C.: Echocardiography determi-
nation of the diameter of the heart and great vessels near
the heart and their quotients in the newborn infant and
infant. Z. Kardiol., 1989, 78: 172-180.

Trowitzsch E., Berger T., Stute M.: The diameter of the
large arteries in the first 3 years of life. An echocardi-
ography study. Monatsschr. Kinderheilkd., 1991, 139,
355-359.

Berishvili LI., Mchedlishvili K.A.: Quantitative assess-
ment of the aorta and pulmonary artery in normal sub-
jects (comparison of data from echocardiometric and
morphometric studies. Grudn. Khir., 1989, 1, 30-36.
Hofstetter R., Engelhardt W., Prunte K., Rother A., von
Bernuth G.: Sector echocardiographic determination of
the diameter of the large arteries of the heart in children.
Z. Kardiol., 1987, 76, 38-43.

Lehmann E.D.: Biophysical properties of the aorta.
Lancet, 1994, pp. 1763-1772.

Apostolopoulou S.C., Kramer H.H.,
Kozlik-Feldmann R., Heusch A., Laskari C.V., Anag-



94

Michat Szpinda

46.

nostopoulos C.: Normative angiographic data relating to
the dimensions of the aorta and pulmonary trunk in
children and adolescents. Cardiol. Young, 2005, 15,
119-124.

Ichida F., Aubert A., Denef B., Dumoulin M., van der
Hauwaert L.G.: Cross sectional echocardiographic as-
sessment of great artery diameters in infants and chil-
dren. Br. Heart J., 1987, 58, 627-634.

Adres do korespondencji:

Michatl Szpinda

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowe;j
UMK w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

ul. Karlowicza 24

85-092 Bydgoszcz

tel.: + 48 (052 5853705)
faks: + 48 (052 5853753)
e-mail: kizanat@cm.umk.pl

Otrzymano: 3.10.2006
Zaakceptowano do druku: 31.10.2006



Medical and Biological Sciences, 2008, 22/3, 95-98

PRACA ORYGINALNA / ORIGINAL ARTICLE

Marta Bilska', Wojciech Hagner', Wojciech Beuth?, Krystyna Nowacka'

ANALIZA POWROTU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ PO ZABIEGACH OPERACYJNYCH
ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA U OSOB KIERUJACYCH
SAMOCHODAMI OSOBOWYMI I CIEZAROWYMI

ANALYSIS OF REGAINING PHYSICAL FITNESS AFTER LUMBAR SPINE SURGERY
IN DRIVERS OF PASSENGER CARS AND TRUCKS

'Z Katedry i Kliniki Rehabilitacji UMK w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
kierownik: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK
27 Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatologii UMK w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
kierownik: dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK

Streszczenie

Wstep. Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego
oraz lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa sa jedna z najcze-
Sciej spotykanych dolegliwosci w obecnych czasach. Tego
typu dolegliwoséci pojawiaja si¢ przy obciazeniach dyna-
micznych oraz statycznych. Jako jedna z przyczyn wskazuje
si¢ siedzacy tryb zycia, prac¢ zawodowa wymagajaca dtugo-
trwalej pozycji siedzacej. Zawodowi kierowcy sa grupa
szczegblnie narazona na ryzyko wystapienia choroby zwy-
rodnieniowej kregostupa.

Cel. W pracy dokonano analizy postgpow w rehabilita-
cji po operacyjnym leczeniu dyskopatii odcinka lgdzwiowego
krggostupa grupy zawodowej kierowcoéw oraz grupy kierow-
cOw amatorow.

Materiatl i metody. Badania przeprowadzono na
Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uni-

wersyteckiego w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Badaniami
objeto 20 pacjentow po przebytym zabiegu operacyjnym
dyskopatii kreggostupa ledzwiowego, posiadajacych prawo
jazdy.

Wyniki. Wartosci poczatkowe zgigcia w prawej kon-
czynie dolnej oraz obwody prawej konczyny dolnej w grupie
zawodowej byly nizsze niz w grupie amatoréw. Postgp
w rehabilitacji byl podobny. Odzyskiwanie sily mig$niowej
po okresie rehabilitacji bylo znaczne w grupie kierowcow
amatorow.

Wnioski. Grupa kierowcow amatoréw wykazata lep-
sza sprawno$¢ fizyczna niz kierowcy zawodowi. Grupa
kierowcoéw zawodowych miata gorsze wyniki badan pierw-
szego dnia po operacji, ale postgp w rehabilitacji byt znacz-
ny, grupa dorownywata kierowcom amatorom.

Summary

Introduction. The disturbing pain in lumbar and
lumbosacral spine belongs to the most frequently occurring
diseases in present times. It occurs at both dynamic and static
loads applied to the backbone.

Sedentary lifestyle and professional work requiring long
lasting sitting position are considered to be some of the
causes of the disorder. Professional drivers are a group par-
ticularly exposed to the risk of acquiring degenerative disease
of backbone.

Aim. The purpose of this research was to analyse the
progress in rehabilitation after surgical treatment of discopa-

thy of the lumbar backbone in two groups of drivers: profes-
sional drivers and amateur drivers.

Materials and methods. The research has
been carried out in the Neurosurgery and Neurotraumatology
Ward of the Nicolaus Copernicus University Hospital in
Bydgoszcz. The research involved 20 patients, after surgical
treatment of discopathy of the lumbar spine. All patients
were drivers with valid driving licenses.

Results. The original strength values in the right
lower limb flexion and the circumferences of the right lower
limb were lower in the professional drivers’ group than in the
group of amateur drivers. The progress in rehabilitation was
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similar in the two groups of patients. The level of muscle
strength recovery after the rehabilitation was considerably
greater in the group of amateur drivers.

Conclusions. The group of amateur drivers had bet-
ter physical efficiency than the group of professional drivers.

The group of professional drivers had worse results in tests
performed during the first day after surgery than the group of
amateur drivers. The progress of professional drivers’ reha-
bilitation was considerable and reached the level of rehabli-
tiation progress of amateur drivers.

Stowa kluczowe: dyskopatia, odcinek ledzwiowy kregostupa, kierowcy zawodowi

Key words: discopathy, lumbar spine, professional drivers

WSTEP

Dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowego oraz
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa sa jedna z najcze-
ciej spotykanych dolegliwosci w obecnych cza-
sach. Bol krzyza jest gldwna przyczyna ograniczenia
aktywnosci mtodych ludzi oraz staje si¢ przyczyna
niezdolno$ci do pracy ludzi w wieku 20-45 lat.

Dolegliwos$ci bolowe zazwyczaj pojawiaja si¢ na-
gle: przy dzwignigciu duzego cigzaru, przesuwaniu
mebli, naglym wyprostowaniu lub dzwignigciu tuto-
wia. Zazwyczaj czynnosci te nie sa wykonywane
w sposOb ergonomiczny i powoduja przeciazenia kre-
goshupa. Tego typu dolegliwos$ci pojawiaja sig¢ rowniez
jako nastgpstwo statycznych obciazen krggostupa. Jako
ich przyczyne wskazuje si¢ siedzacy tryb zycia, prace
zawodowa wymagajaca dlugotrwalej pozycji siedzacej.
Problem ten dotyczy wigc na przyktad osob pracuja-
cych przy komputerze, kierowcow zawodowych, po-
niewaz narazeni sa na dlugotrwale przebywanie
w bezruchu, w wadliwej pozycji siedzacej [1, 2, 3, 4] .

Nalezy uczuli¢ spoteczenstwo na tzw. ,higieng kre-
goshupa”. Zaleca si¢ unikanie nadwagi, bezruchu, wa-
dliwych pozycji oraz przeciazen.

Celem badan byto:

1. Przeanalizowanie wynikéw rehabilitacji medycznej
po zabiegach operacyjnych dyskopatii lgdzwiowej
kregostupa.

2. Poréwnanie wynikow pooperacyjnych grup pacjen-
tow bedacych kierowcami amatorami oraz beda-
cych kierowcami zawodowymi,

3. Okreslenie, czy czas spedzany na kierowaniu po-
jazdem mechanicznym ma wplyw na powrot do
sprawnosci po operacyjnym leczeniu dyskopatii.

MATERIALY I METODY

Badania zostaty przeprowadzone na Oddziale Neu-
rochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Okres badan
trwat od grudnia 2007 roku do marca 2008 roku.

Badaniami objgto 20 pacjentdow po przebytym za-
biegu operacyjnym dyskopatii krggostupa lgdzwiowe-
g0, posiadajacych prawo jazdy. Badania zostaty prze-
prowadzone dwukrotnie, pierwszego dnia po zabiegu
operacyjnym oraz trzeciego badz czwartego dnia po
zabiegu operacyjnym.

Informacje o pacjentach uzyskano przy pomocy
ankiety oraz karty badan. Karta badan dotyczyta po-
miaro6w zakreséw ruchu w stawie biodrowym i kola-
nowym, obwodow konczyn, sity migsniowej oraz testu
,palce-podtoga”.

Przebadanych pacjentéw kwalifikowano do dwoch
grup. Pierwsza grupa byli kierowcy amatorzy, ktorzy
w ankiecie odpowiedzieli, ze $rednio w ciagu dnia
pokonuja mniej niz 70 km. Druga grupg stanowili
kierowcy zawodowi, ktorzy w ankiecie odpowiedzieli,
ze $rednio w ciagu dnia pokonuja wigcej niz 70 km.
Kazdy uczestnik zapoznat si¢ z informacja dla uczest-
nikow badan oraz podpisat §wiadoma zgodg na udziat
w badaniu.

WYNIKI BADAN

Srednia warto$¢ wieku kierowcow amatorow byta
znacznie wyzsza niz kierowcow zawodowych. Wartos¢
wieku kierowcow amatorow wynosita 48,9 natomiast
kierowcow zawodowych 43,1.

Analizujac wyniki powrotu do sprawnosci fizycz-
nej na przyktadzie pierwszego pomiaru zakresu ruchu
w stawach konczyn dolnych stwierdzono, ze warto$§¢
zgigeia stawu biodrowego prawego w grupie zawo-
dowcow jest nizsza od wartoSci w grupie amatorow.
Kolejny pomiar przeprowadzony po 3-dniowym okre-
sie rehabiliatcji pokazal, ze obie grupy poczynity po-
dobny postep w rehabilitacji.

Taka sama sytuacja miata miejsce przy pomiarze
wyprostu stawu biodrowego prawego oraz zgigcia
stawu kolanowego prawego. Nizsze warotosci byly
w przypadku grupy zawodowej. Postep w rehabiliatcji
dla grupy zawodowej i amatorskiej byt rowny.
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Ryc.1. Wartosé zgiecia stawu kolanowego prawego
Fig. 1. The value of flexion strength of knee joint
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Ryc. 2. Wartosé zgiecia stawu kolanowego lewego
Fig. 2. The value of flexion strength of knee joint (left)
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Ryc. 3. Sita miesniowa zginaczy stawu kolanowego
prawego
Fig. 3. The strength of the right knee flexor

Najwigksze roznice pomigdzy grupa amatoréw
i zawodowcow widoczne byly przy pomiarze obwodu
udowego pierwszego. Podczas pierwszego badania
w grupie zawodowcow obwod prawej konczyny dolnej
byt niski, natomiast po rehabilitacji gwattownie wzrést.

Poczas gdy w konczynie lewej takich ro6znic nie byto.
W grupie amatoréw takich réznic nie stwierdzono.

Podczas pierwszego pomiaru sity mig$niowej za-
wartoéci w obydwu grupach byly réwne. Postepy
w rehabilitacji w stopniu znacznym widoczne byly
w grupie amatorow. Grupa zawodowcoéw tez takie
poczynita, ale z gorszym wynikiem.
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Amatorzy  Zaw odow cy

Dini Badania

B DZIEN 1
B DZIEN 3

Amatorzy Zaw odowcy

Ryc. 4. Sila miesniowa zginaczy stawu kolanowego
lewego
Fig. 4. The strength of the left knee flexor

Wynik testu ,,palce-podloga” $wiadczyt o tym, ze
wigksza ruchomos¢ kregoshupa stwierdzono w grupie
amatorow. Postep w rehabilitacji w przypadku obydwu
grup byt rowny.

DYSKUSJA

Grupa szczegdlnie narazona na ryzyko wystapienia
choroby zwyrodnieniowej krggostupa sa kierowcy.
Badania naukowe prowadzone przez Hansoon dono-
sza, ze u kierowcow i operatorow maszyn ziemnych
boéle dolnego odcinka kreggostupa potaczone ze zmia-
nami radiologicznymi wystgpuja w ok 70% populacji.
Natomiast Kelsey znajduje u kierowcow réznych po-
jazdow mechanicznych od 2,75 do 4,67 razy wigkszy
stopien ryzyka wystapienia przepukliny jadra miazdzy-
stego [5].

,Wsrod przyczyn wymienia si¢ czynniki autoim-
munologiczne, genetyczne oraz biochemiczne, takie
jak: pionizacja, siedzacy tryb zycia oraz brak dbatosci
0 poprawna pozycje ciata w czasie pracy i spoczynku”
[2].

W literaturze wiele prac traktuje o przyczynach
wystapienia dyskopatii, ale autorzy bardzo mato pisza
o postgpach w rehabilitacji kierowcow. Wyniki badan
donosza jednak, ze kierowcy to jedna z najbardziej
narazonych na wystapienie choroby grup ryzyka [6, 7,
8].
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Mozna przypuszczaé, iz réznice pomigdzy prawa
a lewa konczyna dolna w grupie zawodowcow sa spo-
wodowane stala praca statyczna mig$ni. W trakcie tego
typu wysitku w uktadzie nerwowym procesy pobudza-
nia mig$nia trwaja nieustannie, bez rytmicznego ha-
mowania. Powoduje to szybkie znuzenie neuronowe
i neuronowo-migsniowe. Dlugotrwate utrzymywanie
jednej pozycji (nieprawidlowe siedzenie) prowadzi do
zaburzen krazenia krwi i limfy oraz powstawania
obrzgkow, wysigkow, w tym stawow zapalnych i bo-
16w mies$ni.

Zmniejszone obwody ud kierowcoéw zawodowych
moga by¢ przyczyna stalej pracy statycznej prawej
konczyny dolnej, ale réwniez tyloprzemieszczenia
krazka migdzykrggowego w strong prawa i ucisku na
korzen nerwowy.

W dalszym etapie choroby zwyrodnieniowej poja-
wiaja si¢ objawy neurologiczne po stronie ucisku.
Spowodowane sa one niedokrwieniem korzeni nerwo-
wych zaopatrujacych konczyng dolna.

WNIOSKI

1. Poréwnujac wyniki badan mozna wnioskowaé, iz
grupa kierowcow zawodowych pierwszego dnia po
operacji uzyskata gorsze wyniki w zakresie ruchu
oraz obwodoéw. Widoczne byly réwniez roznice
pomiedzy prawa a lewa konczyna dolna w grupie
zawodowcow. Prawa w przypadku zakresu ruchu i
obwodoéw wypadta stabiej w poréwnaniu z lewa
konczyna dolng. Po okresie rehabiliatcji wartosci
si¢ wyrownaty.

2. Analiza sity mig$niowej wykazatay tuz po operacji
podobna site migsniowa w obu grupach. Postep w
rehabilitacji byt jednak wigkszy w przypadku grupy
amatorow.

3. Grupa kierowcéw amatorow wykazata lepsza
sprawnos¢ fizyczna niz kierowcy zawodowi.

4. Grupa kierowcow zawodowych miata gorsze wyni-
ki badan pierwszego dnia po operacji, ale postep
w rehabilitacji byl znaczny, grupa dorownywala
kierowcom amatorom.
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MONITOROWANIE I REJESTRACJA ZAKAZEN ZAKEADOWYCH W POLSCE
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W PRAKTYCE PIELEGNIARKI EPIDEMIOLOGICZNEJ

MONITORING AND REGISTRATION OF HOSPITAL INFECTIONS IN POLAND
— AN EVALUATION OF THE CURRENT SITUATION
IN EPIDEMIOLOGICAL NURSE'S PRACTICE

Ze Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie
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Streszczenie

Wstep. Zakazenia szpitalne sa jedna z gtéwnych przy-
czyn wspotczesnych chorob zakaznych i dotycza wszystkich
szpitali na §wiecie, nawet w najbardziej rozwinigtych kra-
jach. Nadal nie wiadomo doktadnie, jaki odsetek chorych
w Polsce zapada na zakazenia szpitalne. Wedlug licznych
wynikow badan w krajach wysoko rozwinigtych, zakazenia
szpitalne moga podwajaé koszt leczenia i dtugos¢ pobytu
w szpitalu [1, 2]. Czgstos¢ wystgpowania zakazen szpital-
nych pozostaje tam na poziomie 5-30% w zaleznosci od
specyfiki oddziatu [3]. Aby zmniejszy¢ liczbg zakazen, nale-
zy najpierw okresli¢ skalg problemu [3, 4]. Do gléwnych
zadan Zespotu Kontroli Zakazen Zakladowych nalezy moni-
torowanie i rejestracja zakazen. Pielggniarka epidemiolo-
giczna, jako cztonek Zespotu, jest jedyna osoba zatrudniong
na pelnym etacie, ktora zajmuje si¢ problematyka zakazen w
szpitalu.

Celem pracy jest proba oceny aktualnej sytuacji
monitorowania i rejestracji zakazen w Polsce w pracy pielg-
gniarki epidemiologiczne;j.

Materiat i metoda badawcza. Grupg ba-
dawcza stanowito 200 pielggniarek epidemiologicznych z

catej Polski. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankie-
ty.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
mozna stwierdzi¢, ze nadal w 13% badanych polskich szpita-
li nie ma pielggniarki epidemiologicznej. Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych zaktadow opieki zdrowotnej zgod-
nie z wymogami rozporzadzenia prowadzi monitorowanie
i rejestracj¢ zakazen zaktadowych oraz przygotowuje raporty
o wystgpowaniu tych zakazen.

Wnioski. Nalezy wprowadzi¢ zdecydowane kroki,
aby wymoc zatrudnienie we wszystkich zakladach opieki
zdrowotnej pielegniarki epidemiologicznej. Zgodnie z wy-
mogami ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach jednej
na 250 16zek oraz egzekwowaé od Zespotu i Komitetu Kon-
troli Zakazen Zaktadowych skuteczne monitorowanie i reje-
stracj¢ zakazen zakladowych. Kolejny, bardzo wazny wnio-
sek to konieczno$¢ wyznaczenia instytucji, do ktorej polskie
szpitale bylyby zobowiazane przesyta¢ informacje dotyczace
odsetka zakazen zaktadowych.

Summary

Introduction. Hospital infections are nowadays
one of the most popular causes of infectious illnesses. The
problem concerns every hospital in the world, even those in
highly developed countries. We still do not know what per-
centage of Polish patients develop hospital infections. Ac-
cording to many researches and data from highly developed
countries, hospital infections may double the cost of treat-
ment and length of staying at hospital. The frequency of

hospital infections in highly developed countries is at the
level of 5-30% depending on hospital's specificity. If we
want to decrease the number of infections, first we ought to
specify how big the problem is. One of the priorities of Hos-
pital Infection Control Team is to monitor and register hospi-
tal infections. The epidemiological nurse, as a member of the
team, is the only full-time employee, whose job is to deal
with the infection issues. The aim of the study was to evalu-
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ate the present situation regarding infection registration and
reporting in the work of Polish epidemiological nurse.

Material and method. In the research a survey
questionnaire was used.The surveyed group consisted of 200
epidemiological nurses from the whole Poland.

Results. On the basis of the survey results we can
state that still in 13% of the hospitals involved in the research
there is no epidemiological nurse. Great majority of the
health centres which were surveyed, control and register
hospital-acquired infections and prepare reports about such
incidences in compliance with a relevant regulation.

Conclusions. Itis necessary to take decisive steps
to make every health care centre employ at least one epide-
miological nurse per 250 beds in accordance with the Epi-
demic Illnesses and Infections Act and also to enforce effec-
tive monitoring and registration of hospital-acquired infec-
tions by the Hospital Infection Control Team. Another very
important conclusion is the necessity to set up a special
institution to which Polish hospitals would have to send
information concerning the percentage of hospital infections.

Stowa kluczowe: monitorowanie zakazen zakltadowych, rejestracja zakazen zakladowych, pielggniarka epidemiologiczna
Key words: monitoring of hospital infections, registration of hospital infections, epidemiological nurse

WSTEP

Wystgpowanie zakazen jest zalezne od wielu czyn-
nikéow ryzyka zwiagzanych z cechami drobnoustroju
(zarazliwos$¢, zjadliwos$¢ 1 wrazliwos¢ na antybiotyki),
czynnikéw zaleznych od pacjenta oraz od procedur
diagnostycznych, leczniczych i pielggnacyjnych wyko-
nywanych podczas hospitalizacji. Wszystkie te uwa-
runkowania zwigkszaja ryzyko wstapienia zakazen
zaktadowych, ktore nadal stanowia istotny problem
wspotczesnej medycyny niweczac czgsto efekty pracy
lekarzy i pielggniarek. Za realizacj¢ skutecznego pro-
gramu kontroli zakazen szpitalnych odpowiedzialny
jest Zespot Kontroli Zakazen Zaktadowych (ZKZZ),
ktory zgodnie z art. 12 ustawy o chorobach zakaznych
i zakazeniach powinien by¢ powolany w kazdym za-
ktadzie opieki zdrowotnej. Cztonkiem ZKZZ, ktory
zajmuje si¢ problemem zakazen w pelnym wymiarze
godzin pracy, jest pielggniarka epidemiologiczna [1, 2,
3]

Dynamiczny rozwdj pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego na przestrzeni ostatnich lat jednoznacznie
pokazuje, jak wiodaca role odgrywa pielegniarka
epidemiologiczna w procesie monitorowania 1 rejes-
tracji zakazen zaktadowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca
2005r w sprawie rejestrow zakazen zakladowych oraz
raportow o wystgpowaniu zakazen (Dz. U. Nr 54, poz.
484) wprowadza obowiazek rejestracji zakazen oraz
sporzadzania raportdéw o wystgpowaniu tych zakazen
[4].

Pomimo obowiazku przesytania raportu rocznego
o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmo-
wych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sani-
tarnemu, w dalszym ciagu nie ma informacji o odsetku
zakazen zaktadowych w Polsce. Autor artykuhu jest
zdania, ze wynika to z faktu nieprzekazywania przez

zaktady opieki zdrowotnej odsetka zakazen do zadnej
instytucji. W raporcie poélrocznym podaje si¢ laczna
liczbg zakazen zakladowych na poszczegdlnych od-
dziatach, ale tego raportu, oprocz kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej i kierownikow poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych zakladu opieki zdrowotnej,
nikt nie otrzymuje. W raporcie rocznym przesylanym
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarne-
mu nie ma mowy o odsetku zakazen.

Podsumowujac, problemem aktualnym w Polsce
jest brak informacji na temat sytuacji epidemiologicz-
nej w wigkszosci sposrod 700 szpitali. W wielu z nich
nie rejestruje si¢ zadnego przypadku zakazenia szpital-
nego w ciagu roku, co oznacza brak zglaszalno$ci
i niewydolno$¢ zespotu kontroli zakazen szpitalnych.
Wedlug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpi-
talnych, liczba zakazen szpitalnych wynosi okoto 1-2
przypadki na 100 hospitalizowanych pacjentéw. Dane
te uzyskano na podstawie biernej metody monitorowa-
nia. Metoda bierna pozwala na wykrycie okoto 10-
15% przypadkow zakazen, co wskazywatoby, ze realna
liczba zakazen w Polsce wynosi okoto 8-10 przypad-
kéw zakazen na 100 hospitalizacji [5].

Koszty zwiazane z zakazeniami szpitalnymi w Pol-
sce nie sa znane [3].

Brak danych dotyczacych odsetka zakazen zakla-
dowych w Polsce, nieliczne informacje dotyczace
sposobu monitorowania i rejestracji zakazen w pol-
skich szpitalach spowodowaly podjgcie przez autora
niniejszej pracy proby oceny tej sytuacji. Celem pracy
byto pokazanie aktualnej sytuacji monitorowania
i rejestracji zakazen zakltadowych w praktyce polskich
pielegniarek epidemiologicznych
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MATERIAL I METODY BADAWCZE

W celu zbadania, w jaki sposoéb w swojej codzien-
nej pracy pielegniarki epidemiologiczne w Polsce
monitoruja i rejestruja zakazenia zakladowe, zastoso-
wano metod¢ badawcza sondazu diagnostycznego
technika kwestionariusza ankiety.

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace liczby
etatow pielggniarek epidemiologicznych w polskich
szpitalach, narz¢dzi wykorzystywanych do monitoro-
wania i rejestracji zakazen.

Badania byly anonimowe, a udzial w nich dobro-
wolny. Pielegniarki zostaly poinformowane o celu
badan i poinstruowane o sposobie wypetnienia kwe-
stionariusza. Badania przeprowadzono w okresie od
03.03.2008r do 18.04.2008r na terenie wszystkich
wojewodztw w Polsce. Lacznie badania przeprowa-
dzono wséréd 200 pielggniarek epidemiologicznych
z 200 polskich szpitali. Z kazdego wojewddztwa uzy-
skano minimum 5 ankiet. Badania zostaty przeprowa-
dzone podczas zjazdow ogolnopolskich, regionalnych
i szkolen pielggniarek epidemiologicznych.

WYNIKI BADAN

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwigcej
ankietowanych pielggniarek epidemiologicznych re-
prezentowalo szpitale z wojewddztw: kujawsko-
pomorskiego i $laskiego — po 26, matopolskiego — 22
i wielkopolskiego — 20. Najmniej, bo tylko 5, ankieto-
wanych pielggniarek pochodzito z wojewddztwa pod-
laskiego. Tylko 87% badanych pracuje na etacie pielg-
gniarki epidemiologicznej. Ponad potowa badanych
szpitali (69%) zatrudnia jedna pielggniarke epidemio-
logiczna. W 6% badanych szpitali nie ma etatu pielg-
gniarki epidemiologicznej ani nikogo, kto zajmuje sig
problematyka zakazen.

Realizacje obowiazku rejestracji zakazen w zakla-
dach opieki zdrowotnej przedstawiono na rycinie 1.

7%

B Tak / Yes
m Nie / No

93%

Ryc. 1. Prowadzenie rejestracji zakazen zaktadowych
Pic. 1. Keeping a register of hospital infections

Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 93% ankietowa-
nych pielggniarek, prowadzi rejestracjg zakazen. Nie-
stety, pomimo wymogu, nadal w 7% szpitali, w kto-
rych przeprowadzono badania, nie rejestruje si¢ zaka-
zen zaktadowych.

1)
13,5% 5.0%

m Czynny
m Biemy
51,0% m Czynny i Biemy
30,5% m Brak odpowiedzi

Ryc. 2. System rejestracji zakazen
Pic. 2. Infection registration system

Ponad potowa ( 51%) badanych pielggniarek pro-
wadzi system czynnej rejestracji zakazen. Czg$¢
(30,5%) ankietowanych pracuje w systemie rejestracji
biernej, a 13,5% laczy dwie metody (ryc.2).

W 86,5% badanych szpitali monitorowaniem i reje-
stracja objcte sa wszystkie oddzialy. W pozostatych
7,5% badanych szpitali monitorowaniem i rejestracja
zakazen objete sa tylko oddzialy: intensywnej terapii,
noworodkowy, chirurgii, urologii, ortopedii, potoznic-
twa i1 ginekologii, neurologii, hematologii, kardiologii,
chemioterapii i paliatywny.

Aby sprawnie rejestrowac zakazenia 1 przygoto-
wywac raporty, niezbgdny jest komputerowy program
rejestracyjny. Obecno$¢ takiego programu w badanych
szpitalach przedstawiono na ryc. 3.

70,0% 61.5%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

1,5%,

Tak/ Yes Nie /No  Brak odpowiedzi /

No answer

Ryc. 3. Obecnos¢ komputerowego programu rejestracji
zakazen w szpitalach badanych pielegniarek epi-
demiologicznych

Pic. 3. The presence of software to register hospital infec-

tions in the hospitals of the surveyed epidemiologi-
cal nurses
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Z badan wynika, ze az 61,5% badanych pielggnia-
rek nie dysponuje programem rejestracji zakazen. 37%
ankietowanych taki program posiada.

Kolejnym etapem badan bylo poddanie analizie
metod nadzoru, jakie stosuja pielggniarki epidemiolo-
giczne w celu wykrycia zakazen. Do metod nadzoru
najczgsciej stosowanych przez pielggniarki epidemio-
logiczne naleza: karta kontroli drobnoustroju alarmo-
wego — 78%, uzyskiwanie informacji o przypadkach
zakazen zakladowych od lekarzy i/lub pielggniarek
facznikowych — 72%, rutynowe wizyty w oddziatach —
70%, codzienna analiza dodatnich wynikéw badan
mikrobiologicznych — 69,5%, karta obserwacji miejsca
wklucia — 52%, codzienna identyfikacja pacjentow
z temperatura ciata > 38°C — 46,5%, karta obserwacji
rany pooperacyjnej — 40,5% i karta kontroli antybioty-
koterapii — 22,5%.

Problemy zwiazane z rejestracja zakazen, z ktorymi
borykaja si¢ najczesciej w swojej pracy pielegniarki
epidemiologiczne to: niechg¢ lekarzy do rejestracji
zakazen 1 wypehiania kart — 17%, brak komputerowe-
go programu rejestracji zakazen — 14,5%, trudnosci we
wspolpracy z lekarzami — 4%, mata liczba pielggniarek
epidemiologicznych w szpitalu i liczne obowiazki —
3,5%, nieprawidlowo wypehiane karty rejestracyjne,
przetrzymywanie kart przez lekarzy — 3,5%, brak ko-
munikacji z pracownikami oddziatow — 3%, niereje-
strowanie zakazen przez lekarzy — 3%, mata $wiado-
mos¢ lekarzy i pielggniarek — 3%.

Istotnym problemem w przypadku 2% badanych
jest brak komputera.

Realizacjg obowiazku raportowania zakazen zakta-
dowych przedstawiono na ryc. 4.
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(]
Tak/Yes Nie / No Brak odpowiedzi /
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Ryc. 4. Raportowanie rejestracji zakazen
Pic. 4. Reporting the infection registration

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielggniarek
epidemiologicznych, bo az 83%, przygotowuje raporty
0o wystgpowaniu zakazen zakladowych w szpitalu

i przekazuje dane do wiadomosci dyrektora i kierowni-
kéw oddziatdw. Natomiast 8,5 % ankietowanych nie
sporzadza raportow.

DYSKUSJA

W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001r, o chorobach
zakaznych i zakazeniach zawarto informacje o ko-
nieczno$ci w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej w
Polsce zatrudnienia pielggniarki (epidemiologiczne;j),
jednej przypadajacej na 250 t6zek [6]. Jak wynika z
badan, problem braku pielggniarki epidemiologicznej
nadal dotyczy 13% polskich szpitali.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca
2005r naktada obowiazek rejestracji zakazen zaktado-
wych 1 sporzadzania raportéw o wystgpowaniu zaka-
zen [4]. Stale monitorowanie wymaga odpowiedniej
liczby pracownikéw opracowania wlasciwego systemu
gromadzenia danych oraz sporzadzania odpowiednich
raportow [7, 8].

Wyniki badan wskazuja, ze obowiazek rejestracji
jest zachowany w 93 % szpitali. Raporty o wystgpo-
waniu zakazen 83% badanych pielggniarek epidemio-
logicznych sporzadza i przekazuje kierownikowi za-
ktadu opieki zdrowotne;.

Celem monitorowania zakazen jest nie tylko uzy-
skanie danych o ich wystgpowaniu na oddziale, ale
réwniez wykorzystanie tych informacji do opracowa-
nia nowych i unowocze$nienia juz obowiazujacych
standardow 1 procedur. Metody monitorowania powin-
ny by¢ indywidualnie dostosowane do specyfiki od-
dziahu, liczby 16zek 1 mozliwosci ZKZZ [8].

Stowo ,,nadzor” oznacza systematyczne zbieranie,
porzadkowanie, analizowanie i upowszechnianie da-
nych o wystgpowaniu zakazen szpitalnych. Nadzoér nad
zakazeniami pozostaje jednym z priorytetdw ochrony
zdrowia w wielu krajach na catym $wiecie [7].

Wartos$¢ stosowania nadzoru w programach kontro-
li zakazen zostala udowodniona na podstawie prze-
prowadzonych badan w 338 szpitalach w USA,
w ktorych;

- szpitale z czynnie funkcjonujacym nadzorem
w programie kontroli zakazen zaktadowych uzy-
skaly redukcje zakazen o 32%;

- szpitale z programem kontroli zakazen zaktado-
wych, ale bez czynnego nadzoru — redukcj¢ zaka-
zen o 6%;
szpitale bez programu kontroli zakazen — wzrost
zakazen o 19% [3, 8].
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze 51% szpita-
li w Polsce prowadzi system czynnej rejestracji, 30,5%
nadal prowadzi rejestracje bierna, a 13,% taczy obie
metody.

Problemy, z ktoérymi borykaja si¢ pielggniarki epi-
demiologiczne w monitorowaniu i rejestracji zakazen
sq zroznicowane. Najwigkszy problem wg 17% ankie-
towanych dotyczy niechgci lekarzy do rejestracji zaka-
zen, w przypadku 14,5% badanych nie ma komputero-
wego programu rejestracyjnego, a w 2% badanych
szpitali nawet nie ma komputera.

WNIOSKI

Badania przeprowadzone wsrod 200 polskich pie-
lggniarek epidemiologicznych pozwalaja na sformuto-
wanie nastgpujacych spostrzezen i wnioskow.

1. Wyniki badan pochodza z 200 polskich szpitali,
wsrdd ktorych 83% zatrudnia pielggniarke epide-
miologiczna. W 69% zakladoéw opieki zdrowotnej
jest zatrudniona na etacie jedna pielggniarka epi-
demiologiczna.

2. Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 93%, ankietowa-
nych pielggniarek prowadzi rejestracjg zakazen za-
ktadowych.

3. Ponad potowa (51%) badanych pielggniarek pro-
wadzi system czynnej rejestracji zakazen zaktado-
wych, a 30,5% ankietowanych pracuje w systemie
biernej rejestracji, 13,5% taczy dwie metody.

4. Monitorowanie 1 rejestracja zakazen dotyczy
w 86,5% badanych szpitali wszystkich oddziatow.
Metody nadzoru najczgsciej stosowane przez pielg-
gniarki epidemiologiczne to: karta kontroli drobno-
ustroju alarmowego — 78%, uzyskiwanie informa-
cji o przypadkach zakazen zaktadowych od lekarzy
i/lub pielggniarek tacznikowych — 72%, rutynowe
wizyty na oddziatach — 70%, codzienna analiza
dodatnich wynikow badan mikrobiologicznych —
69,5%, karta obserwacji miejsca wklucia — 52%,
codzienna identyfikacja pacjentow z temperatura
ciata > 38°C — 46,5%, karta obserwacji rany poope-
racyjnej — 40,5% 1 karta kontroli antybiotykoterapii
—22,5%.

5. Problemy, z ktorymi borykaja si¢ najczgsciej
w swojej pracy pielegniarki epidemiologiczne
zwiazane z rejestracja zakazen to: niecheé lekarzy
do rejestracji zakazen i wypetniania kart — 17%,
brak komputerowego programu rejestracji zakazen
— 14,5%, trudnosci we wspotpracy z lekarzami —
4%, mata liczba pielggniarek epidemiologicznych

w szpitalu i liczne obowiazki — 3,5%, nieprawidto-
wo wypehiane karty rejestracyjne, przetrzymywa-
nie kart przez lekarzy — 3,5%, brak komunikacji
z pracownikami oddziatéw — 3%, nierejestrowanie
zakazen przez lekarzy — 3%, mata $wiadomos¢ le-
karzy i pielggniarek — 3%. Istotnym problemem
w przypadku 2% badanych jest brak komputera.

6. Tylko 7,5% badanych pielggniarek nie ma proble-
mu z rejestracja zakazen.
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Streszczenie

W dzisiejszych czasach wzrosto zainteresowanie upra-
wianiem regularnej aktywnosci fizycznej w zwiazku z prefe-
rowaniem zdrowego stylu Zycia. Niestety przyczynito sig to
do zwigkszonej liczby urazéw i uszkodzen, zwlaszcza
w obrgbie narzadu ruchu. Najczgsciej dotycza one stawu
kolanowego.

Urazy sportowe moga zdarzy¢ si¢ podczas uprawiania
kazdej dyscypliny sportowej, szczegdlnie jednak w dyscypli-
nach, w ktorych dochodzi do bezposredniego kontaktu prze-
ciwnikow.

Do najczgstszych nastgpstw urazow stawu kolanowego
naleza: uszkodzenia ACL, uszkodzenia w zakresie aparatu
wyprostnego, ztamania $rodstawowe, uszkodzenia takotek.

W badaniach wzigto udziat 17 sportowcoéw po urazach
stawu kolanowego. Byla to grupa pacjentow ambulatoryj-
nych Wojewodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej i Przy-
chodni Reumatologiczno-Rehabilitacyjnej ,,REH-MED”
w Bydgoszczy.

Metody i techniki badawcze dobrano pod katem mozli-
wosci ich zastosowania w ocenie leczenia rehabilitacyjnego.

Pozwalaja one okresli¢ efekty usprawniania i sa dostgepne
kazdemu fizjoterapeucie. W pracy uwzgledniono badanie
podmiotowe, ktore obejmowato wywiad zebrany od kazdego
pacjenta oraz anonimowsa ankietg. Przeprowadzono takze
badanie podmiotowe, ktore sktadato si¢ z: pomiaru zakresow
ruchow stawu kolanowego, oceng sily migéni czworogto-
wych ud, pomiar obwodow ud oraz test chodu ,,wstan i idz”.

W analizie statystycznej zastosowano test t-Studenta dla
zmiennych zaleznych, ktdéry pordwnuje $rednie. Pozwala on
obiektywnie oceni¢ oczekiwane zjawiska i wartosci. Uzyska-
ne wyniki uwidaczniaja postgpy usprawniania leczniczego
oraz skutecznos$¢ tego procesu.

Praca dowodzi, ze proces rehabilitacji po uszkodzeniu
stawu kolanowego u sportowcow jest nieodzownym i sku-
tecznym elementem powrotu do sprawnosci fizycznej. Uzy-
skane wyniki pozwolily sportowcom wyrazniej dostrzec
efekty rehabilitacji i przyblizyly znaczenie tego procesu
w powrocie do uprawiania dyscypliny sportowe;.

Summary

Regular physical activity as a part of healthy lifestyle,
has become very popular nowadays. Unfortunately, such
a situation contributed to the increasing number of injuries
and damages, especially when it comes to the motor system.
The injuries and damages of knee joints happen most often.

Sports injuries may occur while practicing any sport dis-
cipline, however, most frequently they occur in the disci-
plines in which opponents are in a direct contact with each
other.

The most frequent consequences of knee joint injuries
are: ACL damages, damages of extensory apparatus, intra —
articular fractures, damages and injuries of meniscus.

The research involved 17 athletes after knee joint inju-
ries. They constituted a group of ambulatory patients of the
Regional Sports Medical Outpatient Clinic and the “REH —
MED” Reumathology and Rehabilitation Clinic in
Bydgoszcz.

The research methods and techniques were chosen taking
into account the possibilities of their use in rehabilitation
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treatment. These research methods let us evaluate the effects
of rehabilitation and are available for all physiotherapeutists.
The study included an interview which encompassed both
medical history of a patient, and an anonymous survey.
Moreover, a physical examination was conducted, which
included: the measurement of the amplitude of knee joint
movement, strength evaluation of quadriceps muscles of
thighs, measurement of thighs’ circumference and the “get
up and go” walking test.

In statistical analysis a t-test of a Student for dependant
variables was used. The test compares the average values. It

also allows for objective evaluation of the expected values
and phenomena. The test results demonstrate progress in
therapeutic rehabilitation and the effectiveness of the process.

The research proves that the rehabilitation process after
knee injury in athletes is a necessary and effective factor in
resuming sport activity. The results gained allowed the
athletes to see the effects of rehabilitation more clearly and to
appreciate the importance of this process in returning to
a sports discipline practiced before injury.

Stowa kluczowe: urazy sportowe, urazy stawu kolanowego, rehabilitacja

Key words: sports injuries, knee joint injuries, rehabilitation
WSTEP

W dzisiejszych czasach zdrowy styl zycia jest prio-
rytetem. Dlatego tak wazne stalo si¢ uprawianie ak-
tywnosci fizycznej. Mozna by rzec, ze czerpiemy
wzorce z mitologii §rodziemnomorskiej, gdzie gimna-
styka byla sztuka zycia w dobrym zdrowiu. [1] Nieste-
ty wzrost zainteresowania sportem przyczynit si¢ do
zwigkszonej liczby urazéw i uszkodzen, zwlaszcza w
obrebie narzadu ruchu. Najczgsciej dotycza one stawu
kolanowego.

Uszkodzenia te wystgpuja u ludzi w ré6znym wieku,
jednak szczeg6lnie u os6b miodych, uprawiajacych
rozne formy ¢wiczen fizycznych [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Urazy sportowe moga zdarzy¢ si¢ podczas upra-
wiania kazdej dyscypliny sportowej, gtownie takich
dyscyplin, w ktorych dochodzi do bezposredniego
hokej, pitka
reczna, pitka koszykowa, futbol amerykanski. A takze

kontaktu przeciwnikow: pitka nozna,

w innych: narciarstwo, gimnastyka, pitka siatkowa,
tenis, podnoszenie ci¢zaréw, moze doj$¢ do urazu [3,
4,5,10, 11].

Najczestszymi nastgpstwami urazow stawu kola-
nowego sa: uszkodzenie ACL, uszkodzenie w zakresie
aparatu wyprostnego, ztamania $rodstawowe, uszko-
dzenia takotek [12].

W urazowych obrazeniach stawu kolanowego
u 0s6b uprawiajacych aktywnos$¢ fizyczna o charakte-
rze sportowym bardzo wazne jest postgpowanie leczni-
cze. Ma ono na celu przywrdcenie prawidtowych za-
lezno$ci anatomicznych iczynno$ciowych w uszko-
dzonym stawie. Istotnym elementem jest takze zapew-
nienie choremu powrotu do aktywnos$ci sportowej
sprzed urazu. Postgpowanie lecznicze obejmuje zatem
prawidtowa diagnostyke, szybkie podjgcie wlasciwego
leczenia oraz etapowa rehabilitacje [6].

Leczenie usprawniajace, powiazane z ruchem, by-
o i jest obecne w roznych nurtach historii medycyny
i kultury fizycznej. W tym miejscu nalezy przywotac
opinig¢ tworcy polskiej rehabilitacji medycznej Wikto-
ra Degi: ,, ... juz pracziowiek — podobnie jak my dzisiaj
— podswiadomie ruchami reki rozcierat stluczone miej-
sce swego ciata Iub ruchami konczyny pokonywat
sztywnienie uderzonego stawu’ [1].

Natomiast w Os$wieceniu francuski chirurg C. J. Ti-
ssot powiedzial, ze: ,,ruch moze zastqpi¢ kazdy lek,
zaden lek nie moze zastqpic¢ ruchu” [1].

W podzniejszym czasie rehabilitacja zajela takze
wazne miejsce w sporcie. Stala si¢ podstawa leczenia
w medycynie sportowej [13].

Dzisiaj leczenie usprawniajace zajmuje istotng po-
zycje w kompleksowym leczeniu urazowych uszko-
dzen stawu kolanowego u sportowcow. Glownymi
celami aktualnej rehabilitacji sa: przywrdcenie pelnej
ruchomosci, sity, koordynacji i propriocepcji konczy-
ny dolnej, jak najszybszy powro6t do aktywnosci spor-
towej sprzed urazu oraz zapobieganie ponownym ura-
zom i przecigzeniom [6, 7, 8, 14, 15].

Kontuzjowany sportowiec potrzebuje pomocy
w sferze medycznej, ale takze w psychicznej. Urazo-
we obrazenia stawu kolanowego wywotuja u poszko-
dowanych duzy stres biologiczny i emocjonalny. Waz-
ne jest wsparcie, motywacja i dobry kontakt zawodni-
ka z trenerem [6].

Przedstawione powyzej zagadnienia, zwiazane
z urazami stawu kolanowego oraz postgpami i znacze-
niem rehabilitacji dla sportowcow, staly si¢ inspiracja
do poglebienia tego tematu.
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CEL PRACY

Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze:

1. W jakich dyscyplinach sportowych najczgsciej
dochodzi do urazu stawu kolanowego i jakie sa je-
go nastgpstwa?

2. Dlaczego zastosowane w pracy testy pomiarowe
sa przydatne i obiektywne w ocenie postgpow re-
habilitacji?

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do
maja 2007 roku w grupie pacjentdw ambulatoryjnych
Wojewodzkiej  Przychodni  Sportowo-Lekarskiej
i Przychodni Reumatologiczno-Rehabilitacyjnej
»REH-MED”. W badaniach wzigto udziat 17 sportow-
cow po urazie stawu kolanowego. Osoby te wyrazity
zgode na udzial w badaniach.

Metody i techniki badawcze dobrano pod katem
mozliwosci ich zastosowania w ocenie leczenia rehabi-
litacyjnego. Naleza do nich: wywiad zebrany od kaz-
dego pacjenta, pomiar zakreséw ruchow w stawie
kolanowym, ocena sity mig$ni czworogltowych metoda
Lovetta, test chodu ,,wstan

11dz”.

pomiar obwodu uda,

WYNIKI

Grupa badawcza liczyta 17 os6b, w tym 10 megz-
czyzn — 59% i 7 kobiet — 41%. Wsrdd tych osob naj-
czgSciej urazy stawu kolanowego dotyczyty ludzi mto-
dych miedzy 15 a 25 rokiem zycia — 47%. Sredni wiek
pacjentow w czasie rehabilitacji wynosit 29,23 lat.
Najmlodszy sportowiec miat 15 lat (mgzczyzna),
a najstarszy 58 lat (kobieta). Srednia wieku grupy
mezezyzn wynosita 25,4 lat 1 byla nizsza od $redniej
grupy kobiet, ktora wynosita 34,7 lat.

Najwigcej urazow miatlo miejsce podczas gry
w pitke nozna. Tabela I przedstawia dyscypliny spor-
towe, podczas ktorych miat miejsce uraz stawu kola-
nowego.

Sposrod 17 analizowanych przypadkéw najwigcej
obserwowano uszkodzen ACL itakotek. Ponizej
w tabeli II przedstawiono rodzaje urazéw w grupie
badawczej.

Tabela 1. Dyscypliny sportowe, w ktorych doszto do urazow
stawu kolanowego
Table 1. Sports disciplines in which knee joint traumas oc-

curred
Lp. DYSCYPLINY SPORTOWE LICZBA %
No SPORTS DISCIPLINES PACJENTOW
NUMBER OF
PATIENTS
1 pitka nozna / football 8 47
2 pitka koszykowa / basketball 3 17,5
3 spinning / spinning 3 17,5
4 pitka siatkowa / volleyball 2 12
5 narciarstwo / skiing 1 6

Tabela II. Rodzaje urazow w grupie badawczej
Table II. Kinds of traumas in the study group

Lp. URAZ LICZBA %
No TRAUMA PACJENTOW
NUMBER OF
PATIENTS
1 uszkodzenie ACL / 10 59
ACL damage
2 uszkodzenie takotki / 9 53
damage of meniscus
3 uszkodzenie rzepki / 5 29
damage of kneecap
4 skrecenie stawu kolano- 2 12
wego / sprain of knee
Joint
5 uszkodzenie MCL / 1 6
MCL damage

W grupie 17 osobowej przeprowadzono dwukrotnie
testy pomiarowe: na poczatku i na koncu rehabilitacji.
Dla oceny istotno$ci roznic migdzy badaniami zasto-
sowano test t — studenta. Weryfikuje on hipoteze zero-
wa (HO), ktoéra zaktada brak réznic migdzy badaniami.
Natomiast hipoteza alternatywna (H1) zaklada, ze
wystepuje roznica migdzy Srednimi. Jezeli | t | > od
t kryt (odczytanej z tablicy rozktadu t-Studenta) to
nalezy odrzuci¢ hipotezg zerowa (H0), w przeciwnym
przypadku nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy
zerowej. Gdy hipoteza zerowa nie jest prawdziwa,
alezy przyja¢ hipoteze alternatywna. Swiadczy to
o tym, ze rehabilitacja odniosta widoczne efekty.
W tabeli III przedstawiono wyniki przeprowadzonych
badan [16, 17, 18].

Na podstawie pomiaru ruchomosci w stawie kola-
nowym za pomoca goniometru w prosty i obiektywny
sposob oceniono poprawg stanu pacjenta w tym zakre-
sie. Stwierdzono statystycznie istotne roznice pomig-
dzy $rednimi wynikow na poczatku i na koncu rehabi-
litacji.

Wzmocnienie sity mig$ni czworoglowych ud
u sportowcow ma istotne znaczenie statystyczne dla
oceny postgpow rehabilitacji.
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Nie wykazano istotnych statystycznie roznic mig-
dzy $rednimi obwodéw ud mierzonych na poczatku
i na koncu rehabilitacji. Masa mig$nia czworogltowego
uda przyrasta powoli, dlatego niezbgdne jest kontynu-
owanie usprawniania leczniczego.

Istotny statystycznie jest rowniez funkcjonalny test
chodu ,,wstan i idz”. Pacjenci uzyskali lepsze wyniki
czasu pokonywania wyznaczonej trasy,mierzonego na
koncu rehabilitacji. Swiadczy to o poprawie sprawno-
$ci fizycznej badanych.

Tabela III. Wyniki przeprowadzonych badan
Table I11. Results of the conducted research

BADANIE t ZALEZNOSC WYNIK
MEASUREMENT | tkryt tkrytdot RESULT
INTERRELATION
BETWEEN
thryt and t
zakresu zgigciaw | -7, 349 [ t]>od tkryt HO-odrzucona /
stawie kolano- 2,120 rejected
wym H1-przyjeta / estab-
amplitude of knee lished
Joint flexion
zakresu wyprostu | -2,219 [ t]>od tkryt HO-odrzucona /
w stawie kola- 2,120 rejected
nowym H1-przyjeta / estab-
amplitude of knee lished
Jjoint extension
zakresu rotacji -5, 651 [ t]>od tkryt HO-odrzucona /
zewngtrznej 2,120 rejected
goleni H1-przyjgta / estab-
amplitude of shin lished
external rotation
zakresu rotacji -4, 898 | t]|>odtkryt HO—odrzucona /
wewngtrznej 2,120 rejected
goleni H1-przyjgta / estab-
amplitude of shin lished
internal rotation
sity migé$nia -4, 693 | t]|>odtkryt HO—odrzucona /
czworoglowego 2,120 rejected
uda H1-przyjgta / estab-
strength of lished
quadriceps
muscle of a thigh
obwodu uda -1,198 [ t]<od tkryt HO-odrzucona /
thigh’ s circum- 2,120 rejected
ference H1-przyjgta / estab-
lished
testu chodu 3,676 [ t]>od tkryt HO-odrzucona /
Lwstan i idz” 2,120 rejected
'get up and go”’ H1-przyjeta / estab-
walking test lished
DYSKUSJA

Urazy stawu kolanowego w ostatnim czasie stano-
wia przewodni temat wielu publikacji naukowych.
Autorzy coraz czSciej poruszaja zagadnienie postg-
powania usprawniajacego, ktore zajmuje istotne miej-
sce w kompleksowym leczeniu obrazen stawu kolano-
wego.

W ostatnich latach widoczny jest gwaltowny wzrost
urazéw stawu kolanowego. Spowodowato to wigksze
zainteresowanie tematem. Wedlug Widuchowskiego,
Hagnera, Fibigera i wspotautoréw 15-30% wszystkich
obrazen ciala zajmuja urazowe obrazenia stawu kola-

nowego. Natomiast do 33-70% urazoéw tej struktury
anatomicznej dochodzi w sporcie [8, 19, 20, 21].

Urazom sportowym przewaznie ulegaja me¢zezyzni.
Wedlug Hagnera dwukrotnie czgéciej sportowe urazy
wystgpuja u mezezyzn niz u kobiet [3]. Garlicki row-
niez zajat si¢ tym zagadnieniem. Otdz w jego materiale
badawczym 40% poszkodowanych zajgly kobiety,
a 60% megzczyzni [10].

W grupie badawcze] uszkodzenie stawu kolanowe-
go czgsciej wystegpowato umezczyzn (59%) niz
u kobiet (41%).

Urazy stawu kolanowego najczesciej dotycza ak-
tywnych ludzi mtodych. Potwierdzaja te dane Widu-
chowskiego i Hagnera [2, 3, 8]. W materiale badaw-
czym najwigcej osob znalazto si¢ w przedziale wieko-
wym migdzy 15 a 25 rokiem zycia.

Wsrod badanej grupy najwigeej urazow miato miej-
sce podczas gry w pitke nozna (47%). Potwierdzaja to
badania Hagnera, Glinkowskiego i Fibigera [3, 11, 20].

Wrzosek w swojej publikacji wymienita najczgst-
sze nastgpstwa urazoéw stawu kolanowego. Naleza do
nich: uszkodzenia ACL, uszkodzenia w zakresie apa-
ratu wyprostnego, ztamania $rodstawowe, uszkodze-
nia takotek [12]. Spos$rod analizowanych przypadkow
najwigcej urazéw dotyczyto uszkodzen wigzadta krzy-
zowego przedniego oraz lakotek. Wielu autoréw, ze
wzgledu na czgstos¢ uszkodzen ACL, zajeto sig¢ bada-
niami dotyczacymi tego tematu. Naleza do nich: Ha-
gner i wspotautorzy, Pasierbinski i Jarzabek, Dziak
i Tayara, Czamara, Trzaska, Biel i Dudzinski, Fran-
czuk i wspoétautorzy, Andrzejewski i Trytek-Pysiewicz
oraz wielu innych [14, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

W niniejszej pracy dokonano oceny wynikow le-
czenia na podstawie zakresow ruchéw w stawie kola-
nowym, obwodu uda 10 cm nad rzepka, sity migsni
prostownikow 1 testu chodu. Dla oceny skuteczno$ci
postgpowania rehabilitacyjnego poréwnano wyzej
wymienione parametry konczyny chorej z parametrami
konczyny zdrowej. Wszystkie wyniki poddano analizie
statystycznej na podstawie testu t-Studenta.

Ocena postgpow rehabilitacji zajgli si¢ rowniez tacy
autorzy jak: Franczuk, Fibiger, Czamara [20, 23, 27].
Poprzez zastosowanie leczenia rehabilitacyjnego uzy-
skano poprawg zakresow ruchow stawu kolanowego
oraz zwigkszenie masy i sity migsni. Wskazuja na to
dane zaré6wno w publikacjach tych autoréw, jak
1 W niniejszej pracy.

Uzyskane wyniki pozwolity sportowcom wyrazniej
dostrzec efekty rehabilitacji i przyblizyly znaczenie
tego procesu w powrocie do uprawiania dyscypliny
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sportowej. Mimo tego, iz wyniki dowodza skuteczno-

$ci rehabilitacji,

nalezy podja¢ dalsze poszukiwania

ulepszen tego procesu. Tak jak powiedzial Paulo Co-

elho: ,,Skoro nie mozna sie cofnqd,

trzeba znalezé

najlepszy sposob, by pojs¢ naprzod”.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikoéw wiasnych ba-

dan iprzeprowadzonego wywiadu mozna wysunac

nastgpujace wnioski:

1.

Urazy stawu kolanowego stwierdza si¢ podczas
uprawiania wielu dyscyplin sportowych, a szcze-
golnie w: pilce noznej, pitce koszykowej, speenin-
gu, pilce siatkowej, narciarstwie.

Sposréd analizowanych przypadkdéw najczesciej
wystapito uszkodzenie ACL i takotek. Rzadziej po-
jawity sig: uszkodzenie rzepki, skrgcenie stawu ko-
lanowego oraz uszkodzenie MCL.

Zastosowane w pracy testy pomiarowe (pomiar
zakresow ruchow w stawie kolanowym, ocena sily
migéni czworogltowych ud, pomiar obwodow ud,
test chodu ,,wstan i idz”) sa dostgpne i przydatne
kazdemu fizjoterapeucie w ocenie postepow rehabi-
litacji. Dowiodly one skuteczno$ci procesu uspraw-
niania w grupie badane;j.
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Streszczenie

Nasilenie czgstosci wystgpowania wad postawy ciata
u miodych pokolen jest faktem, mimo nieustannego postgpu
cywilizacyjnego 1 wzrastajacej $wiadomosci spotecznej
o przyczynach oraz dalszych skutkach ich wystepowania.
Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez wiele zespolow
badawczych problem ten dotyczy kilkudziesigciu, a nawet
80% polskiej populacji dzieci i miodziezy szkolnej. Po-
wszechnie wiadomo takze, ze zjawisku temu mozna skutecz-
nie przeciwdziata¢ przez realizacjg odpowiednio ukierunko-
wane]j aktywnosci fizycznej i podejmowanie dziatan o cha-
rakterze profilaktycznym.

W obowiazujacym od 1999 roku systemie o$wiaty szkol-
ne wychowanie fizyczne powinno by¢ podstawa i animato-
rem prozdrowotnych zachowan milodych pokolen. Czesto
jednak zajecia sprowadzane sa wylacznie do procesu ksztat-
towania i oceny zdolnoéci motorycznych oraz technik spor-
towych bez uwzgledniania indywidualnych potrzeb rozwo-
jowych i zdrowotnych ucznia.

Celem badan byto poszukiwanie rodzajow i stopnia za-
leznosci pomigdzy wystgpowaniem wad postawy a pozio-

mem sprawnosci fizycznej mlodziezy licealnej w oparciu
o wybrane proby sprawnosciowe.

W roku szkolnym 2006/07 zbadano mtodziez pierwszych
klas Liceum Ogolnoksztalcacego nr VIII w Bydgoszczy.
Badania przeprowadzono w oparciu o wybrane proby Mig-
dzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej. Dotyczyty one
zdolnoséci motorycznych: mocy, zwinnosci i szybkosci oraz
poddano je analizie porownawcze;j.

Wyniki wskazuja na brak istotnych roéznic pomigdzy
wskaznikami uzyskanymi w wyodrebnionych grupach mto-
dziezy z wadami postawy i zdrowych, szczegdlnie w zakresie
przejawdw zdolnosci szybkosciowych. W pozostatych pro-
bach rdéznice sa bardziej widoczne.

Niewielki zwigzek wad postawy wsérod miodziezy szkol-
nej z ich poziomem efektdéw motorycznych, w tym okresie
rozwoju ontogenetycznego, moze okazaé¢ si¢ ztudnym wy-
znacznikiem sprawnosci fizycznej warunkujacym prawidto-
wy rozwdj i zachowanie zdrowia mtodego organizmu.

Wyniki potwierdzaja wigc zasadno$§¢ monitorowania
zjawiska w celu poszukiwania obiektywnych metod badania
sprawnosci fizycznej nakierowanych na zdrowie.

Summary

A growing number of faulty posture occurrence in young
population is a fact, even though our civilization’s develop-
ment and social knowledge is in progress. According to
findings of many groups of scientists this problem affects
even 80% of Polish children and young people. It is known
that to fight efficiently against this problem we have to pre-
pare a better physical activity program. School physical
education should be its base, but very often it is reduced to

pure sport without taking care of students’ personal needs
and their health.

The main point of our research was to find connections
between faulty posture and the level of physical fitness. For
this purpose we chose special physical fitness tests.

In the school year 2006/2007 first year students of the
High School No VIII were tested with International Test of
Physical Fitness from which we had selected components
such as: power, agility and speed.
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The results show that there is no significant difference
between students with faulty postures and without them,
mainly as for the speed component.

Little connection between faulty posture and sport results
can be a misleading point and might not show us the main
problem.

The results confirmed that we still need to find a better
way to analyze this problem.

Stowa kluczowe: moc, szybkos¢, zwinnos¢, wady postawy, wychowanie fizyczne

Key words: power, speed, agility, faulty posture, physical education

WSTEP

W obecnej rzeczywistosci ludzie pochlonigei tro-
ska o dostatnie i wygodne zycie czgsto zaniedbuja
sprawy swojej biologicznej egzystencji, a postepujacy
rozwdj techniki oraz urbanizacja zycia gospodarczego,
czyniac je bardziej wydajnym, zast¢puje ruch i wysitek
fizyczny niezbgdny do prawidlowego ich rozwoju [1].
Sedenteryjny tryb zycia, duza aktywnos$¢ zawodowa,
nieprzebywanie w naturalnym $rodowisku powoduja
nadmierne obciazenie uktadu nerwowego, szereg od-
chylen od prawidlowego stanu zdrowia oraz prawidto-
wej sylwetki [1, 2, 3]. Pogon niematej cz¢$ci mtodzie-
zy 1 dorostych za wygladem oraz sylwetka spdjna
z wzorcami narzuconymi przez media lub srodowiska
kreujace mode¢ na okreslony wyglad nierzadko pozo-
staje w sprzecznosci z rzeczywistymi zachowaniami
prozdrowotnymi.

Mozliwe jest, ze rowniez i z tego powodu nasilenie
czgstosci wystgpowania wad postawy ciata miodych
pokolen jest faktem, mimo nieustannego postgpu cywi-
lizacyjnego 1 wzrastajacej $wiadomosci spolecznej
o przyczynach oraz dalszych skutkach ich wystgpowa-
nia. Potwierdzeniem sa wyniki uzyskiwane przez wiele
zespotow badawczych. Problem ten dotyczy kilkudzie-
sigciu, a nawet 80% polskiej populacji dzieci i mto-
dziezy szkolnej [3, 4, 5, 6].

Powszechnie wiadomo takze, ze zjawisku temu
mozna skutecznie przeciwdziata¢ przez realizacjg
odpowiednio ukierunkowanej aktywnosci fizycznej
i podejmowanie dziatan o charakterze profilaktycz-
nym. Z tego tez wzgledu w obowiazujacym od 1999 r.
systemie o$wiaty szkolne wychowanie fizyczne po-
winno by¢ podstawa i animatorem prozdrowotnych
zachowan miodych pokolen. Fakt ten potwierdzaja
standardy edukacyjne wychowania fizycznego zawarte
w podstawie programowej szkoty ponadgimnazjalne;j,
ktére naktadaja na nauczyciela obowiazek przygoto-
wania uczniow do nabycia kompetencji w zakresie [7]:
e samooceny mozliwosci i potrzeb ruchowych na

podstawie pomiaru podstawowych wlasciwosci

somatycznych i fizjologicznych;

e umiejetnego stosowania ¢wiczen ksztattujacych
prawidlowa postawe ciata oraz sprawnos¢ fizyczna
i ruchowa;

e organizowania 1 aktywnego uczestnictwa w indy-
widualnych i zespotowych formach aktywnosci
sportowej, rekreacyjnej 1 turystycznej;

e stosowania roéznorodnych form relaksacji po pracy
umystowej i fizycznej;

e przyjecia odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne
i innych.

Czesto jednak wychowanie fizyczne sprowadzane
jest do procesu ksztattowania i oceny sprawnosci mo-
torycznej oraz umiejgtnosci ruchowych o charakterze
sportowym bez uwzgledniania indywidualnych potrzeb
rozwojowych i zdrowotnych ucznia oraz przygotowa-
nia do samodzielnosci i odpowiedzialnosci.

W najnowszej koncepcji kultury fizycznej i kultury
zdrowotnej problem zdrowia i troski o jego zachowa-
nie jest pojmowany nie tylko jako brak choroby i nie-
dotestwa, ale jako stan dobrego fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego samopoczucia, a zatem wiaze si¢
on z konieczno$cig utrzymania odpowiedniego pozio-
mu sprawnosci fizycznej [8, 9, 10, 11]. Wielu badaczy
wykazato, ze sprawnos¢ fizyczna jest wlasciwoscia,
ktora charakteryzuje nie tylko poziom aktualnych moz-
liwosci motorycznych i technologii ruchu, ale takze
uwzglednia strukturalne i funkcjonalne podtoze cech
codziennej aktywno$ci fizycznej, wystgpowanie wad
postawy moze ja ogranicza¢, a nawet uniemozliwiaé
(zespoly bolowe kregostupa i stawow u 0s6b w roznym
wieku) [12, 13].

Z wcze$niejszych badan wiasnych dzieci i mtodzie-
zy szkolnej wiadomo nam, ze komponenty sprawnosci
fizycznej sprzyjajace zdrowiu pozostaja w negatyw-
nym zwiazku z wyst¢gpowaniem okre§lonych wad po-
stawy [14, 15]. Réznice w poziomie wybranych kom-
ponentow sprawnosci fizycznej sprzyjajacych zdrowiu
i zdolnosci motorycznych stwierdziliSmy rowniez
w badaniach mtlodziezy studiujacej fizjoterapic w
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uczelniach wyzszych o roéznych profilach ksztatcenia
[16, 17].

Celem badan bylo poszukiwanie rodzajow i stopnia
zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem wad postawy
a poziomem sprawnosci fizycznej mlodziezy licealnej
w oparciu o wyniki wybranych prob sprawnosciowych
obrazujacych poziom zdolno$ci motorycznych.

MATERIAL I METODY

Badania zrealizowano jesienia 2006 roku, obejmu-
jac nimi miodziez pierwszych klas Liceum Ogodlno-
ksztatcacego nr VIII w Bydgoszczy, zakwalifikowana
do realizacji zaje¢ w ramach szkolnego wychowania
fizycznego — uczniowie zwolnieni z tych zajeé i tym
samym pomini¢gci w badaniach stanowili niewielki
odsetek. Uzyskano rezultaty badan 125 uczniow i 186
uczennic stanowiacych blisko 95% mtodziezy objgtej
obserwacja.

Szkota, w ktorej zrealizowano badania, jest typowa
dla Bydgoszczy placowka oswiatowa, do ktorej
uczgszcza miodziez z roznych dzielnic miasta oraz
jego okolic. Realizacja aktywnosci fizycznej w ramach
zaje¢ szkolnych i pozalekcyjnych odbywa sig¢ na kry-
tym basenie ptywackim, sali gimnastycznej oraz bo-
isku sportowym. W tych obiektach zajgcia wychowa-
nia fizycznego dla wigkszosci uczniéw realizowane sa
trzy razy w tygodniu — dwie klasy sportowe, o profilu
ogoblnosportowym oraz klasa wioslarska, odbywaja je
w wigkszym wymiarze czasu 1 z wykorzystaniem
pozaszkolnych obiektow sportowych.

Uzyskany w badaniach materiat stanowity wyniki
wybranych préb sprawnosciowych Migdzynarodowego
Testu Sprawnosci Fizycznej w zakresie pomiaru odle-
glosci skoku w dal z miejsca (cm), czasu biegu zwin-
nosciowego 4 x 10 m (s) i rezultatu biegu na dystansie
50 m ze startu wysokiego (s) [11, 12].

Materiat badawczy zroéznicowano wystgpowaniem
wad postawy lub ich brakiem, identyfikowanym na
podstawie kart zdrowia ucznia. Najczgsciej wystepuja-
cymi wadami postawy okazaly si¢ skrzywienia krggo-
shupa i wady w obrebie konczyn dolnych. Z uwagi na
znaczne rozwarstwienie zebranego do badan materiatu
w porownawczej czgsci opracowania dokonano sku-
mulowania charakterystyk cechujacych mlodziez ze
stwierdzonymi wadami postawy. Tak zebrany materiat
badawczy opracowano podstawowymi metodami sta-
tystycznymi, obliczajac $rednie arytmetyczne, odchy-
lenia standardowe oraz rdznice $rednich arytmetycz-
nych. Wykorzystano metod¢ statystyki opisowej, a do

oceny istotnosci réznic migdzy $rednimi cechujacymi
wyznaczone grupy miodziezy zastosowano test ,,U”
i tabelg testu t-Studenta [18].

WYNIKI BADAN

Tabela 1. Liczbowa charakterystyka wynikéw prob sprawno-
Sciowych badanej miodziezy
Table 1. Numerical characterization of the results of physical
fitness test conducted in the study group

Kategoria Mlodziez meska Mlodziez zenska
Category Male students Female students
N | M | c N M | c
Moc (power) (cm)
Wada kregostupa 23 213 18,62 67 189,2 | 16,69
Spinal defect
Wada nog 5 196,5 25,52 19 1742 (21,92
Leg defect
Bez wad postawy 97 220,14 22,29 103 197,6 | 18,55
No postural defect
Lacznie 125 2174 22,52 186 192,6 | 19,54
Total
Zwinnos¢ (agility) (s)
Wada kregostupa 23 10,71 0,51 67 11,13 | 0,83
Spinal defect
Wada nég 5 11,52 1,14 19 11,78 | 0,67
Leg defect
Bez wad postawy 97 10,71 0,68 103 11,32 | 0,72
No postural defect
Lacznie 125 10,75 0,69 186 11,31 | 0,79
Total
Szybkos¢ (speed) (s)
Wada krggostupa 23 8,61 0,85 67 9,36 1,07
Spinal defect
Wada nog 5 8,90 1,14 19 10,27 | 1,16
Leg defect
Bez wad postawy 97 8,05 0,98 103 9,23 1,08
No postural defect
Lacznie 125 8,20 0,99 186 9,41 1,17
Total

Zamieszczone w tab. I wyniki badan przejawow
zdolnos$ci motorycznych wskazuja, ze grupg mtodziezy
meskiej bez wad postawy cechuja najwigksze $rednie
dtugosci skoku w dal z miejsca oraz najkrotszy prze-
cigtny czas biegu zwinno$ciowego i szybkos$ciowego.
Dane statystyczne grupy badawczej z wadami w obrg-
bie konczyn dolnych $wiadcza o najmniej korzystnych
wynikach zrealizowanych testow, wyrazaja si¢ rowniez
najwyzsza wartoécia odchylenia standardowego, ktora
$wiadczy o najwigkszym rozproszeniu wynikow tej
grupy. Wyniki potwierdzaja tym samym nizszy poziom
mocy i zwinnosci mlodziezy mgskiej grupy ze stwier-
dzona wada postawy w obrebie konczyn dolnych.
Odmienne wnioski nasuwaja wyniki grupy z wadami
kregostupa, sa one poréwnywalne z grupa bez wad
postawy.

W zespotach zenskich najwigksza $rednia dtugosé
skoku w dal z miejsca i najkrdtsza przecig¢tna czasu
proby szybkosci biegowej cechuje grupe badawcza bez
stwierdzonych wad postawy.
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Najlepsze przecigtne czasu biegu zwinno$ciowego
uzyskata grupa badawcza z wadami kregostupa. Naj-
mniej korzystne rezultaty we wszystkich probach
sprawno$ciowych cechuja grupg dziewczat z wadami
w obre¢bie konczyn dolnych.

Tabela 1. Charakterystyka porownawcza wynikow badan
wyznaczonych grup mtodziezy
Table II. Comparison of the results of physical fitness test
conducted in particular groups of students

Mtlodziez me¢ska
male students
Kategoria ‘ ‘ ‘
Category N M c D U
Moc (power) (cm)
Wada postawy
Postural defect 28 208,2 21,22
Bez wad postawy
No postural defect 97 220,14 22,29 11,94 0,26
Zwinnosc¢ (agility) (s)
Wada postawy
Postural defect 28 11,92 0,69
Bez wad postawy
No postural defect 97 10,71 0,68 1,21 0,48
Szybkos¢ (speed) (s)
Wada postawy
Postural defect 28 9,07 0,88
Bez wad postawy
No postural defect 97 8,05 0,99 1,02 0,53
Mlodziez zenska
Female students
Moc (power) (cm)
Wada postawy
Postural defect 83 186,35 19,04
Bez wad postawy
No postural defect 103 197,6 18,55 11,25 0,39
Zwinno$¢ (agility) (n)
Wada postawy
Postural defect 83 12,20 1,09
Bez wad postawy
No postural defect 103 11,12 0,84 1,08 0,62
Szybko$¢ (speed) (s)
Wada postawy
Postural defect 83 9,64 1,24
Bez wad postawy
No postural defect 103 9,23 1,08 0,41 0,29

Analiza porownawcza wynikow badan w grupach
z wadami postawy i bez wad postawy (tab. II), zarow-
no w zespotach meskich, jak i zenskich, wskazuje na
niewielkie roznice w $rednich wynikéw zrealizowa-
nych testow, ktore w §wietle danych statystycznych sa
nieistotne dla alfa = 0,01 oraz 0,05.

DYSKUSJA

Dazenie do optymalizacji narzadu ruchu opartej na
podstawach anatomii, fizjologii, biomechaniki i psy-
chologii podczas wszystkich czynnosci ruchowych
jest warunkiem niezbgdnym prowadzenia rzetelnej
edukacji fizycznej, wychowania fizycznego. Kazda
forma aktywnosci fizycznej, ktora uwzglednia optyma-
lizacjg czynnosci ruchowych oraz roztadowanie napigé
narzadu ruchu wynikajacych z napi¢é¢ psychicznych

i zaburzen funkcjonalnych, zawiera w sobie profilakty-
ke wad postawy, bedzie wigc sprzyja¢ postawie ciata,
wydolnos$ci ruchowe;j, ekonomice i estetyce ruchu.

Zdaniem wielu autorow opracowan naukowych,
duzy udziat w powstawaniu i poglegbianiu si¢ wad
postawy ma prowadzony styl zycia, ktéry w znacznej
mierze pozostawia negatywne skutki z punktu widze-
nia zdrowia i sprawnosci fizycznej szczegdlnie mto-
dych pokolen. Sytuacja ta winna budzié¢ troske oraz
zainteresowanie rodzicow, lekarzy, fizjoterapeutow
i nauczycieli wychowania fizycznego [2, 3, 4, 12, 19,
20].

Jak wiemy, w Polsce problem wad postawy doty-

czy znaczacej grupy dzieci oraz mlodziezy, a w zalez-
nosci od wieku badanej grupy oraz rodzaju zaburzen
jest okre§lany w przedziale od kilkunastu do nawet
80%, najcze$ciej wymieniany jest 40% odsetek. W
badanej przez nas grupie uzyskano podobne wyniki
badan,
a stwierdzony 40% odsetek mtodziezy mgskiej z wa-
dami postawy, podejmujacej nauke w liceum, moze
wskazywa¢ na utrzymywanie si¢ tego zjawiska.
Wspomniane wyniki badan $wiadcza wigc o braku
samoistnego zanikania wad postawy w miar¢ dorasta-
nia, szczegdlnie dotyczy to dziewczat, u ktorych odse-
tek ten byl wigkszy ponad 10%.

Zbieznos¢ wynikow prowadzonych badan wia-
snych z rezultatami wcze$niejszych badan wskazuje na
istniejaca zalezno$¢ pomigdzy poziomem szybkosci
i skocznosci a wadami konczyn dolnych u dzieci
i miodziezy. Zalezno$¢ nieistotna lub brak réznic wy-
stepuje pomigdzy grupa uczniéw z wadami kregostupa
i grupa bez wad postawy w zwinnosci i szybkosci [3,
14, 15].

Wyniki badan na temat genotypu i wptywu dzie-
dziczenia na zdolno$ci motoryczne oraz predyspozycji
rozwojowych prowadzone przez wiele os$rodkow
w kraju i zagranica potwierdzaja silne uwarunkowania
genetyczne zdolnosci szybkosciowych. Zaleznos¢ od
genotypu, nie za$ od wady kregostupa w wynikach
zwinnosci 1 szybkosci, potwierdzaja obecne spostrze-
zenia [2, 3, 8]. Sadzimy wigc, ze by¢ moze z tego tez
powodu wady postawy sg lekcewazone zaréwno przez
milodziez, jak i rodzicow, a czgsto réwniez fakt ich
wystepowania nie jest uwzgledniany w pracy eduka-
cyjnej szkolnego wychowania fizycznego.

W $wietle uzyskanych wynikow badan i przepro-
wadzonej analizy niepokojacy wydaje si¢ fakt po-
wszechno$ci wad postawy wsérod mtodziezy gimna-
zjalnej i licealnej. Niekorygowane lub zaniedbywane
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z czasem moga stawaé sig¢ coraz bardziej ucigzliwe
i prowadzi¢ do roéznego rodzaju zwyrodnien, zaburzen,
zespotow bolowych i by¢ przeszkoda w codziennym
funkcjonowaniu. Dlatego tez wage problemu nalezy
naglasnia¢, wskazywa¢ na zagrozenia wynikajace
z rozwoju wad postawy, by pobudzaé¢ odpowiedzial-
nos$¢ sktaniajaca do podjgcia dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych i korygujacych. Istotne wydaje si¢ row-
niez przyjecie procedur umozliwiajacych powszech-
no$¢ mozliwie wezesnego ich diagnozowania i rzetel-
nej oceny sprawnosci fizycznej dzieci i mtlodziezy
szkolnej. Realizacja tego zadania przez pracownikow
ochrony zdrowia, rodzicow i nauczycieli wychowania
fizycznego moze wydatnie zmniejszy¢ skalg problemu.

W tej sytuacji zastanowienia wymaga wlasciwy
dobor wskaznikow stosowanych w szkotach w celu
monitorowania zdrowia fizycznego i jego uwarunko-
wan wsrod dzieci 1 mtodziezy.

Bardziej skuteczne wydaje si¢ zastosowanie testow
badajacych komponenty sprzyjajace zdrowiu niz moz-
liwosci uzyskiwania osiagnig¢ motorycznych. W ro-
zumieniu sprawnosci fizycznej jako stanu i zachowan
prowadzacych do utrzymania lub pomnazania zdrowia
sa one bardziej miarodajne, co potwierdzaja wyniki
przeprowadzonych badan, a takze spostrzezenia wielu
badaczy tego zagadnienia [8, 10, 11, 12, 21, 22].

Przedstawione w tej pracy wyniki potwierdzaja do-
tychczasowe spostrzezenia wlasne i wielu innych ba-
daczy. Nie daja jednak podstaw do sformulowania
daleko idacych wnioskow. Wykazuja jednak, ze pro-
blem wptywu wad postawy na sprawno$¢ fizyczna
i tym samym zdrowie mlodziezy istnieje, warty jest
zainteresowania 1 wymaga kontynuowania badan
w tym zakresie.

WNIOSKI

1. Wady postawy w obrgbie konczyn dolnych maja
nickorzystny wplyw na rezultaty prob skocznosci,
zwinno$ci 1 szybkosci. Potwierdzaja tym samym
zalezno$¢ pomigdzy zaburzeniami funkcjonalnymi
i strukturalnymi nég a efektami zdolnosci moto-
rycznych opartych na biegu.

2. Odmienne wnioski nasuwaja wyniki badan grupy
miodziezy z wadami kregostupa, poniewaz sa one
porownywalne z grupa rowiesniczg bez wad posta-
wy. Brak istotnych roznic w wynikach  prob
sprawnosciowych mtodziezy licealnej z wadami
postawy i bez wad w zakresie zwinnosci 1 szybko-
§ci nasuwa watpliwosci zwigzane z doborem

wskaznikow. W tej sytuacji bardziej miarodajne
i skuteczne wydaje sig¢ by¢ zastosowanie testow ba-
dajacych komponenty sprzyjajace zdrowiu niz
zdolno$ci motoryczne, ktore sg silnie uwarunkowa-
ne genetycznie.

3. Niewielkie réznice w poziomie komponentow
motorycznych sprawnosci fizycznej, a nawet ich
brak w badanej grupie z réznymi wadami postawy
moze powodowac niedostrzeganie problemu wad
postawy i skutkowaé w pdzniejszym okresie zycia
problemami zdrowotnymi — z tego tez powodu wy-
nikajace z pracy wnioski wydaja sig uzasadnione.
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Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie, czy w zwiazku z wpro-
wadzeniem w 1999 r. ubezpieczeniowego modelu finanso-
wania §wiadczen zdrowotnych nastapity zmiany w zakresie
zadan pielggniarskiej kadry kierowniczej POZ oraz w obo-
wiazkach pielegniarek pracujacych w POZ. W zwiazku
z tym, ze model ubezpieczeniowy obowiazuje prawie od
dekady, przyj¢to nastgpujace hipotezy:

1. Zmiany w systemie finansowania $wiadczen zdrowot-
nych wplynely na rozszerzenie zakresu zadan kierowni-
czej kadry pielegniarskiej POZ.

2. Wprowadzenie kontraktdow na $wiadczenia w zakresie
opieki pielegniarskiej wplyngto na zwigkszenie obowiaz-
kéw pielggniarek pracujacych w POZ.

Badania przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza
ankiety, wsrod 40 osob sposrdd pielggniarskiej kadry kie-

rowniczej zaktadow POZ na terenie miasta Czgstochowy,
ktoére w latach 2000-2005 zostaly przeksztatcone z SPZOZ
w NZOZ. W analizie statystycznej zastosowano test 3> (chi —
kwadrat) na zgodno$¢ zrozktadem jednostajnym, x> na
niezalezno$¢ oraz test y* z poprawka Yates’a. Przyjeto 5%
btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci
p=<0,05.

Na podstawie badan stwierdzono, ze reforma systemu fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych przyniosta zmiany
w zakresie zadan pielggniarskiej kadry kierowniczej. Znacz-
nie zwigkszyt si¢ ich zakres obowiazkow i odpowiedzialno-
$ci, ale nie zostaly zwigkszone uprawnienia. Nie zmienit sig,
wedlug opinii badanych kierownikow, zakres zadan pielg-
gniarek pracujacych w POZ.

Summary

The objective of the studies was to determine whether the
implementation in 1999 of the insurance model of financing
health services caused any changes concerning the tasks of
managing nursing PHC staff and duties of nurses employed
in PHC. Taking into account the fact that the insurance
model has been functioning almost for a decade the follow-
ing hypotheses were adopted:

1. Changes in the system of financing health services re-
sulted in the expansion of the scope of tasks of PHC
managing nursing staff.

2. The implementation of contracts for services in the area
of nursing care resulted in the increase of duties of the
nurses employed in PHC.

The studies were conducted by means of a questionnaire
form and covered 40 respondents from among managing

nursing staff of PHC units in the city of Czgstochowa, which
during the period 2000-2005 were converted from Independ-
ent Public Health Care Units into Non-Public Health Care
Units. Statistical analyses were conducted by means of chi-
square test (x°) of deviations from the uniform distribution, >
test of independence, and y” test with Yates® correction. 5%
Type I error was adopted, i.e. p values less than 0.05 were
considered as statistically significant.

Results of the studies confirmed that the reform of the
system of financing health services brought about changes
concerning the scope of tasks of managing nursing staff. The
scope of their tasks and duties considerably increased, how-
ever, no increase was noted with respect to the staff’s pow-
ers. In the opinion of the managers surveyed the scope of
tasks of nurses employed in PHC did not increase.

Stowa kluczowe: $wiadczenia pielggniarskie, podstawowa opieka zdrowotna (POZ), kierownicza kadra pielggniarska
Key words: nursing services, primary health care (PHC), managing nursing staff
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WSTEP

Wprowadzona 1 stycznia 1999 r. ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego
1997 r. [1] spowodowata zmian¢ zasad finansowania
i organizacji zaktadow opieki zdrowotnej. Na jej pod-
stawie, model finansowania $wiadczen zdrowotnych
z systemu budzetowego zostal zmieniony na system
ubezpieczeniowo-budzetowy [2]. Jednym z wazniej-
szych rozwigzan w reformowanym systemie ochrony
zdrowia byto wprowadzenie kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych. Glownym ptlatnikiem zostaty Kasy Cho-
rych, a od 2003 roku Oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia [3].

Swiadczenia pielegniarskie w POZ objete kontrak-
towaniem realizowane sa przez pielggniarki/potozne
srodowiskowe/rodzinne $wiadczace ustugi bezposred-
nio w $rodowisku domowym, pielgegniarki/potozne,
ktore realizuja $wiadczenia zdrowotne w praktyce
lekarza rodzinnego [1], pielggniarki w domowej spe-
cjalistycznej opiece przewlekle chorych i niepelno-
sprawnych, oraz pielggniarki $rodowiska nauczania
i wychowania, ktore udzielaja §wiadczen zdrowotnych
na rzecz ucznidw/ wychowankéw w Srodowisku na-
uczania i wychowania [1].

Swiadczenia pielegniarskie z tego zakresu sa jed-
nym z najwigkszych obszarow $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w bezposrednim kontakcie z pacjentem
[4]. Od pielegniarki oczekuje si¢ profesjonalizmu,
a wigc okreSlonego zasobu wiedzy i umiejgtnosci
w zakresie pielggnowania, czyli opieki w zdrowiu
i chorobie, promowania zdrowia i profilaktyki chorob
[5]. Wymaga to ciaglego doskonalenia umiejetnosci
praktycznych oraz statego uzupetniania wiedzy.

Poszerzenie zakresu zadan pielggniarek POZ wy-
maga od ich kierownikéw aktualizowania regulamino-
wej odpowiedzialnoéci, uprawnien i obowiazkoéw
zwiazanych z ich realizacja [5]. Pielgegniarki petniace
funkcje kierownicze ponosza odpowiedzialno$¢ nie
tylko za swoj rozwoj zawodowy, ale rowniez za rozwaj
podwtadnych, za realizacj¢ celow izadan instytucji,
ktora kieruja. Zadaniem kierowniczej kadry pielggniar-
skiej jest osiaganie efektywnych wynikow w zarzadza-
niu zespotami pracowniczymi [6].

Celem badan bylo okreslenie, czy w zwiazku
z wprowadzeniem w 1999 r. ubezpieczeniowego mo-
delu finansowania $wiadczen zdrowotnych nastapity
zmiany w zakresie zadan pielggniarskiej kadry kierow-
niczej POZ oraz w obowiazkach pielggniarek pracuja-
cych w POZ. W zwiazku z tym, ze model ubezpiecze-

niowy obowigzuje prawie od dekady, przyjeto nastgpu-

jace hipotezy:

1) zmiany w systemie finansowania §wiadczen zdro-
wotnych wptynely na rozszerzenie zakresu zadan
kierowniczej kadry pielegniarskiej POZ;

2) wprowadzenie kontraktow na $wiadczenia zdro-
wotne w zakresie opieki pielegniarskiej spowodo-
walo zwigkszenie obowiazkow pielggniarek pracu-
jacych w POZ.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono, przy pomocy kwestio-
nariusza ankiety, wérod 40 osob pielegniarskiej kadry
kierowniczej 16 zakladow POZ na terenie miasta Czg-
stochowy, ktore w latach 2002-2005 zostaly prze-
ksztatcone z SPZOZ w NZOZ. Wsrdd respondentek 37
to mezatki (92,5%), natomiast pozostate trzy osoby
(7,5%) byto stanu wolnego. W przewazajacej wigkszo-
sci, tj. 35 (87%) pielggniarek ma wyksztalcenie $red-
nie, dwie (5%) pielggniarki posiadaja wyzsze studia
pielggniarskie. Pozostate trzy — (8%) inne wyzsze.
Tylko 6 sposrod badanych pielggniarek posiada specja-
lizacje. Natomiast wszystkie pielggniarki posiadaja
ukonczone kursy kwalifikacyjne (40 oséb — 100,0%).
Z analizy danych wynika, ze najwigcej badanych ukon-
czylo kurs kwalifikacyjny z organizacji i zarzadzania
dla pielggniarek. Poréwnujac staz pracy badanych
pielegniarek najwigksza grupe stanowily osoby, ktore
pracuja w zawodzie od 26 do 30 lat (55% ogoétu bada-
nych). Staz do 15 lat ma tylko jedna pielggniarka
(2,5%). Z analizy wynika, ze spora grupg sposrod
badanych (27,55%) stanowia te pielegniarki, ktore na
stanowisku kierowniczym pracujg do 5 lat. Pielggniarki
na stanowisku kierowniczym od 25 do 30 lat i powyzej
stanowia 5%.

W analizie statystycznej zastosowano test > (chi —
kwadrat) na zgodno$¢ z rozktadem jednostajnym, x* na
niezalezno$¢ oraz test x* z poprawka Yatesa. Przyjeto
5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istot-
nosci p<0,05.

WYNIKI

Dysponowanie uprawnieniami umozliwiajacymi
samodzielny wybor celu i sposobu dziatania umozliwia
skuteczne realizowanie zadan na pielegniarskich sta-
nowiskach pracy. Zmiany w systemie zawierania
umow pielegniarskich z ptatnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie wptynety na zwigkszenie zakresu obo-
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wiazkow (75,0%) oraz odpowiedzialno$ci (75,0%), ale
przy tym nie zostatly zwigkszone uprawnienia pielg-
gniarskiej kadry kierowniczej (62,5%) POZ (ryc. 1).
Z badan wynika, ze istotnie wigcej zmian (p < 0,01)
nastapito w zakresie obowiazkéw i odpowiedzialnosci
kierowniczej kadry pielggniarskiej niz uprawnien.

0/ 79,U7 7! 0/

80.0% DOtak / yes
70,0% @hnie/no 625%
60,0%
50,0%
40,0% P
30.0% 5,0% 5,0%
20,0%
10,0%

0,0%

obowiazki/ duties odpowiedzialnos¢/ uprawnienia /
responsibilities authorities

’=11,40 (**) p<0,01
Ryc. 1. Ocena zmian w zakresie obowiqzkoéw, odpowiedzial-
nosci i uprawnien pielegniarskiej kadry kierowniczej
w opinii pielegniarek kierownikéw
Fig. 1. Evaluation of changes concerning duties, responsibili-
ties and authorities of managing nursing staff ac-
cording to nurses - managers

Kazde stanowisko pracy musi zawiera¢ prawa pra-
cownika do podejmowania decyzji, sposobu dzialania,
zadania 1 obowiazki oraz zakres odpowiedzialnosci.
Zdecydowana wigkszos$¢ (75,0%) badanych pielggnia-
rek kierownikow uwaza, ze zakres zadan pielggniarek
pracownikow POZ si¢ nie zmienit. Nadal dziatania
pielegniarskie zdominowane sg zadaniami instrumen-
talnymi, a samodzielno§¢ w realizowaniu zadan ogra-
nicza podporzadkowanie lekarzowi.

Wsrod 25,0% pielggniarek kierownikow, ktore ak-
centuja zmiany po wprowadzeniu nowego modelu
finansowania $wiadczen pielegniarskich, 10,0% za-
uwaza zwigkszenie zakresu $wiadczen pielggniarskich
POZ w domu chorego, 7,5% pielggniarek kierownikow
zwrécito uwage na zmiany w sposobie dokumentowa-
nia czynnosci wykonywanych przez pielggniarki POZ,
natomiast 5,0% pielggniarek kierownikoéw wymienia
zwigkszenie zakresu $wiadczen pielggniarek pracuja-
cych w POZ w profilaktyce chordb i promocji zdrowia,
2,5% pielggniarek podaje, ze zakres zadan pielggniarek
POZ rozszerzyt si¢ o §wiadczenia w zakresie rehabili-
tacji (ryc. 2).

Pielegniarki kierownicy w wieku od 46 lat do 50
lat i powyzej (57,5%) znacznie czgsciej (p< 0,01) uwa-
zaja, iz zakres zadan pielggniarek pracujacych w POZ
si¢ nie zmienil, niz pielggniarki do 40 lat (10,0%) oraz
od 41 lat do 45 lat (7,5%). Poréwnujac wyksztatcenie

pielegniarek kierownikow, istotnie czesciej (p< 0,01)
nie zauwazaja zmian w zakresie zadan pielggniarek
pracujacych w POZ, pielggniarki kierownicy z wy-
ksztatceniem $rednim (67,5%) niz z wyksztatceniem
wyzszym (7,5%).

s0y 5% 25%

10.0%

75.0%

O brak zmian / no changes

@ zmiany w zakresie opieki w domu chorego / changes concerning home care

O zmiany w zakresie profilaktyki chor6b i promociji zdrowia / changes concerning prophylaxis
of diseases and health promotion

B zmiany w zakresie dokumentowania / changes concerning keeping records

@ zmiany w zakresie rehabilitacji / changes concerning rehabilitation

Ryc. 2. Ocena zmian w zakresie zadan pielegniarek POZ
w opinii kierowniczej kadry pielegniarskiej

Fig. 2. Evaluation of changes concerning the tasks of PHC
nurses according to managing nursing staff’

Istotnie czgséciej (p<0,001) nie zauwazaja zmian
w zakresie zadan pielggniarek pracownikow POZ pie-
lggniarki (33,3%) majace specjalizacj¢ niz pielggniarki
(66,7%) nie posiadajace specjalizacji.

Wisrdod pielegniarek kierownikow, ktore uwazaja,
ze zakres zadan pielggniarek POZ si¢ nie zmienit,
istotng grupg¢ stanowia pielggniarki (32,5%) ze stazem
pracy na stanowisku kierowniczym do 10 lat, w po-
réwnaniu z pielggniarkami ze stazem pracy na stano-
wisku kierowniczym od 11 lat do 20 lat oraz od 21 lat
do 30 lat i powyzej.

DYSKUSJA

Reforma opieki zdrowotnej w Polsce, pomimo za-
kresu obejmujacego caly system, skierowana zostata
w glownej mierze na podstawowa opieke zdrowotna,
uznajac jej priorytetowe znaczenie dla catosci systemu
[71.

Wazna cecha zmian prowadzacych do urynkowie-
nia systemu bylo zorientowanie podstawowej opieki
zdrowotnej na medycyng rodzinng [4]. Glownym zato-
zeniem przyjgtej koncepcji POZ jest funkcjonowanie
jej w miejscu zamieszkania, gdzie jest realizowana
przez lekarza rodzinnego i pediatre [8], lekarza stoma-
tologa, pielggniarke i polozna $rodowiskowa-rodzinng
oraz pielggniarkg szkolna [9]. Realizacja zadan na
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rzecz zdrowia pacjentdow obu profesji musi mie¢ cha-
rakter wzajemnie uzupelniajacy sig [10].

Buczkowska podaje, ze pielegniarki i potozne
w podstawowej opiece zdrowotnej pelnig funkcje tro-
jakiego rodzaju. Przez funkcj¢ komplementarna wspo-
magaja efektywnos¢ dziatan lekarzy w rozpoznawaniu
potrzeb i problemdéw zdrowotnych pacjentow i rodzin.
W jej ramach np. planuja i realizujq dziatania profilak-
tyczne, rozwijaja samopomoc i organizuja opieke nie-
profesjonalng dla przewlekle chorych. Drugi typ funk-
cji mozna nazwac suplementarnym; obejmuje $wiad-
czenia zdrowotne w procesie pielggnowania i rehabili-
tacji przytdzkowej w domu pacjenta. Wreszcie funkcja
substytucyjna wynikajaca z konkretnych obowiazkow
to: wykonywanie badan diagnostycznych, np. pomiar
cisnienia tetniczego krwi, glukometria, EKG, spirome-
tria, badanie ostro$ci wzroku, badanie stuchu [4].

Liczni autorzy podaja, ze pielegniarki i potozne
w nowym systemie finansowania $wiadczen pielg-
gniarskich podejmuja coraz trudniejsze zadania i reali-
zuja je samodzielnie. Swiadcza pomoc i wsparcie
w zdrowiu, chorobie i niepetnosprawnosci, uwzgled-
niajac fizyczne, psychiczne i spoleczne aspekty zycia
podopiecznego. Pomagaja ludziom w ich srodowisku
zycia, podejmujac odpowiedzialno$¢ za umocnienie
zdrowia. Prowadza poradnictwo, kontrolg i opieke
zwlaszcza w odniesieniu do szczegoélnie narazonej
populacji. Staja si¢ doradcami i edukatorami, np.
w zakresie przygotowania mtodziezy do zycia w rodzi-
nie, metod planowania rodziny, ochrony rodzicielstwa,
promowania zdrowego stylu zycia” [11]. Przedstawio-
ne wyniki badan w niniejszej pracy nie pokrywaja si¢
z opinia innych autoréw. Zdecydowana wigkszo$¢
(75,0%) badanych pielegniarek kierownikow uwaza, ze
zakres zadan pielggniarek pracownikow POZ si¢ nie
zmienil. Nadal dzialania pielggniarskie zdominowane
sa zadaniami instrumentalnymi a samodzielnos¢
w realizowaniu zadan ogranicza podporzadkowanie
lekarzowi.

Rogala-Pawelczyk podaje, ze w przesztosci od pie-
lggniarskiej kadry kierowniczej oczekiwano raczej
realizacji zadan zwiazanych z funkcjonowaniem zakta-
du [12]. Niezmienne warunki stabilnego systemu opie-
ki zdrowotnej nie wymuszaty odpowiadania na pytanie
o skuteczno$¢ dotychczasowego sposobu sprawowania
opieki pielegniarskiej [13]. Obecnie zadaniem kierow-
niczej kadry pielggniarskiej jest statle diagnozowanie
potrzeb pielggniarek w zakresie wiedzy teoretycznej
i umiejegtnosci praktycznych niezbednych do pracy
nowymi metodami. Doskonalenie ma réwniez znacze-

nie dla realizacji celow catego zaktadu opieki zdrowot-
nej, a wigc: diagnozowania, leczenia, rehabilitacji,
pielggnowania itd. [13]. Przeksztalcenia systemu
ochrony zdrowia, a tym samym przeksztalcenia
w podsystemie pielggniarstwa, tj.: odejscie od trady-
cyjnego pielegnowania, wprowadzenie nowych metod
pracy, zwigkszenie samodzielno$ci i odrgbnosci zawo-
dowej, wprowadzenie kontraktow na $wiadczenia
pielegniarskie, daly wigksze mozliwoéci pielggniarkom
zajmujacym kierownicze stanowiska w wypehianiu
swoich funkcji. Opinia ta tylko czgSciowo znalazia
odzwierciedlenie w wynikach badan prezentowanych
W niniejszej pracy. Zmiany w systemie kontraktowania
$wiadczen pielggniarskich wplyngly na zwigkszenie
zakresu obowiazkow (75,0%) oraz odpowiedzialnos$ci
(75,0%), ale przy tym nie zostaly zwigkszone upraw-
nienia pielggniarskiej kadry kierowniczej (62,5%)
POZ. Z badan wynika, ze istotnie wigcej zmian (p<
0,01) nastapito w zakresie obowiazkow i odpowie-
dzialnosci kierowniczej kadry pielggniarskiej niz
uprawnien. By¢é moze opinie badanych sa zwiazane
z tym, ze tylko dwie osoby maja wyzsze wyksztatcenie
pielegniarskie, a sze$¢ specjalizacjg, co powoduje, ze
same nie sa przygotowane do aktywizowania pielg-
gniarek POZ do wigkszej samodzielnosci decyzyjne;.

WNIOSKI

1. Reforma systemu finansowania $wiadczen zdro-
wotnych przyniosta zmiany w zakresie zadan pielg-
gniarskiej kadry kierowniczej. Znacznie zwigkszyt
si¢ ich zakres obowiazkow 1 odpowiedzialnosci, ale
nie zostaty zwigkszone uprawnienia.

2. Zmiana w systemie opieki zdrowotnej wprowadza-
jaca kontrakty na $wiadczenia pielggniarskie nie
wptynela na zakres zadan pielggniarek POZ.
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Streszczenie

Czynnikiem wplywajacym na umiejgtnos¢ radzenia sobie
ze stresem jest poczucie koherencji (SOC). Celem pracy byto
zbadanie poziomu poczucia koherencji oraz okreslenie zasto-
sowanych przez chorych onkologicznych, poddawanych
chemioterapii stylow radzenia sobie w sytuacji trudnej. Prze-
badano 75 pacjentéw z Oddziatu Chemioterapii w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Poczucie koherencji ocenione byto

za pomoca kwestionariusza SOC-29, a pomiar radzenia sobie
w sytuacjach stresowych — kwestionariuszem CISS. W wyni-
ku badan ustalono, ze na poczucie koherencji wptywa plec,
posiadanie dzieci i dlugo$¢ chorowania. Osoby charakteryzu-
jace si¢ wysokim SOC preferowaty styl radzenia sobie skon-
centrowany na zadaniu, rzadziej emocjonalnie podchodzity
do zaistniatego problemu.

Summary

The Sense of Coherence (SOC) influences the ability to
cope with stress. The aim of the study was to estimate the
level of SOC and styles of coping with the disease in cancer
patients undergoing chemotherapy. The study involved 75
patients of the Chemotherapy Ward in the Oncology Center
in Bydgoszcz. The SOC was assessed using SOC-29 ques-

tionnaire and the ability to cope was measured using the
Coping Inventory of Stressful Situation (CISS) questionnaire.
The study shows that the SOC level is influenced by gender,
having children and the duration of illness. Patients with a
high SOC level prefer task-oriented style of coping and have
less emotional attitude towards the disease.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, chemioterapia, style radzenia sobie, poczucie koherencji (SOC)

Key words: cancer, chemotherapy, styles of coping, sense of coherence (SOC)

WSTEP

Choroby onkologiczne stanowia obecnie jedna
z glownych przyczyn $mierci cztowieka. Wystapienie
ich, pomimo systematycznego postegpu w zakresie
mozliwo$ci diagnostycznych i terapeutycznych, ciagle
jeszcze jest traktowane jako wydarzenie niezwykle
dramatyczne. Nastgpstwa, jakie dla psychiki cztowieka
niesie pojawienie si¢ tej choroby, mozliwosci przysto-
sowawcze do zaistniatej sytuacji, wplyw psychiki na

efektywno$¢ leczenia wzbudzaja obecnie zaintereso-
wanie naukowcow na calym $wiecie [1, 2]. Czynni-
kiem wptywajacym na umieje¢tno$¢ radzenia sobie ze
stresem jest poczucie koherencji (SOC), wprowadzone
do psychologii przez Aarona Antonovsky’ego [3].
Poczucie koherencji, sktadajace si¢ z trzech skorelo-
wanych elementéw: poczucia zrozumialo$ci, poczucia
zaradno$ci i poczucia sensownos$ci, stanowi w tej kon-
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cepcji kluczowe zagadnienie. Ludzie o rozwinigtym
poczuciu koherencji, zdaniem tworcy tego modelu,
wybieraja okreslona strategi¢ radzenia sobie, najbar-
dziej ich zdaniem adekwatna do zaistnialego stresora.
Celem pracy bylo zbadanie poziomu poczucia kohe-
rencji oraz okreslenie stosowanych przez chorych
onkologicznych, poddawanych chemioterapii, stylow
radzenia sobie w sytuacji trudnej.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realiza-
cji szerszego projektu analizy jakoSci zycia o0sob
z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Badania
przeprowadzono w okresie od lipca 2007 do kwietnia
2008 w grupie 75 pacjentow z Oddziatu Chemioterapii
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/203/2007). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano kwestionariusz do badania
poczucia koherencji (SOC-29) autorstwa Antonov-
skiego, kwestionariusz Stylow Radzenia Sobie (CISS)
w polskiej adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua
i Wrzeéniewskiego, ktory stluzy do oceny stylow ra-
dzenia sobie oraz ankiet¢ konstrukcji wilasnej,
odnoszaca si¢ do réznych aspektow naszego zycia. Do
opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
($rednia arytmetyczna minimum, maksimum, odchyle-
nie standardowe) oraz rozklady zmiennych. Szacowa-
nia ro6znic dokonano na podstawie jednoczynnikowej
analizy wariancji testu F. Fishera. Badanie zwiazkow
przeprowadzono za pomoca wspolczynnika korelacji
liniowej Pearsona. Za istotne statystycznie przyjgto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p<0,05. Analizy
wykonano przy pomocy pakietu statystycznego pol-
skiej wersji STATISTIKA 6.0.

WYNIKI BADAN

Z analizy danych wynika, ze $redni wiek badanych
wynosit §rednio 51,5 lat. Najmtodsza osoba miata 23
lata, najstarsza 73 lata. Przecigtny pacjent byl migdzy
40 a 62 rokiem zycia. Wsrod pacjentow byty 32 (42%)
kobiety i 43,7 (57,3%) mezczyzn. Najwigcej 0sob
zamieszkiwalo w miastach (61,3%), w Srodowisku
wiejskim (38,7%). Osoby objgte badaniem najczgsciej
pozostawaly w zwiazkach matzenskich (78,7%), 5,3%
to osoby, ktore owdowiaty. Samotni lub tez rozwie-
dzeni tacznie stanowili 16%. Znaczna wigkszo$¢ bada-
nych miata dzieci (82,7%), a tylko 17,3% bylo bez-

dzietnymi. Czg$¢ badanych zamieszkiwata z rodzing
(89,3%), a 10,7% samotnie. Niespetna 9,3% miato
wyksztalcenie podstawowe, 16% posiadato wyzsze.
Wigkszo$¢ badanych miata wyksztatcenie $rednie lub
zawodowe. Osob z wyksztatceniem zawodowym byto
33,3%, jednak najwigcej bylo osob ze Srednim —
41,3%. Wigksza czg$¢ osOb utrzymywata si¢ z pracy
zarobkowej, (41,3%), pozostali z renty (20%) lub eme-
rytury (24%). Os6b majacych jakie$ zrodto utrzymania
na zasadzie $wiadczen bylo facznie 8,1%, a niemaja-
cych wlasnego zrodta utrzymania kolejne 6,7%. Sytu-
acja materialna badanych pokazuje, ze pienigdzy nie
wystarcza na zaspokojenie podstawowych potrzeb
niespetna 10% badanym. 57% stwierdza, ze wystarcza
funduszy na podstawowe potrzeby, ale absolutnie nic
poza tym. 20% podaje, ze na podstawowe potrzeby i na
wigksze wydatki. Pienigdzy wystarcza na zaspokajanie
wszystkich potrzeb tylko 8% badanych, a tylko ponad
5% respondentdéw uwaza swoja sytuacj¢ materialng za
naprawdg dobra.

Najczeséciej badani przechodzili leczenie chirur-
giczne i chemioterapig, ta liczna grupa stanowita 50%.
Tylko chemioterapi¢ przechodzito prawie 18% bada-
nych, leczenie chirurgiczne, radio- i chemioterapeu-
tyczne niespetna 15%. Pojedyncze osoby wskazywaty
na leczenie chirurgiczne (2,7%) i radioterapeutyczne
(5,4%). 5,4% badanych przechodzito leczenie radio-
i chemioterapeutyczne. Podsumowujac wyniki, mozna
powiedzie¢, ze leczenie metoda chemioterapii ogdlnie
miato prawie 90% badanych.

50% badanych uwaza swoj stan zdrowia w zasadzie
za dobry, tylko z okresowymi dolegliwo$ciami, lecz
12,2% okresla swoj stan zdrowia jako nie najlepszy,
z nasilajacymi si¢ dolegliwo$ciami bélowymi. U 8,2%
stan zdrowia w trakcie leczenia pogarsza sig, a 1,4%
zglasza bardzo zte samopoczucie, zaburzajace normal-
ne funkcjonowanie, natomiast 28,4% badanych twier-
dzi, ze ich stan zdrowia w trakcie leczenia jest dobry,
bez dolegliwosci.

Analizie poddano réwniez zagadnienie wzmacnia-
nia organizmu przez badanych po chemioterapii. Naj-
wigksza liczba 0sob (72%) uznaje spozywanie warzyw
1 owocow za najlepszy Srodek wzmacniajacy organizm
po chemioterapii, a suplementy diety wzmacniajace
system immunologiczny stosuje ponad 14% badanych.
Do grupy osoéb zazywajacych suplementy oraz owoce
i warzywa zalicza siebie ponad 8%. 30% badanych
jako sposob dbania o siebie wskazuje zdrowe odzy-
wianie si¢. Zazwyczaj zdrowe odzywianie sig i rezy-
gnacja z uzywania nalogéw (11%) to elementy, ktore
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sq stosowane przez pacjentow, a prawie 10% wskazuje
na dlugie spacery i zdrowe odzywianie sig. Pozostale
sposoby dbania o swoje zdrowie byty réznorodne. 40%
badanych wybralo diet¢ jako sposob radzenia sobie
z powiklaniami po chemioterapii, natomiast 10% ba-
danych probuje sobie radzi¢ z powiktaniami zazywajac
leki farmakologiczne.

Szczegodlowej analizie poddano poziom koherencji
i jego sktadowe u badanych (tabela I). Rozpatrujac
stopien zrozumiato$ci widzimy, ze zr6znicowanie w tej
grupie bylo duze, bo stanowito 20% S$redniej. Jedno-
cze$nie mozna zauwazyc, ze zrozumiato$¢ byla wyzsza
niz zaradno$¢ i sensowno$¢. Natomiast poczucie za-
radnosci bylo tylko nieco nizsze niz sensownosci, bo
stanowito 5,69%. W tym przypadku mozemy powie-
dzie¢, ze bylo na poziomie mniej wigcej 15%, co
swiadczy o dosy¢ duzym zréznicowaniu. Sensownos¢
osiagneta wynik 5,73%, $wiadczacy o duzym zrédzni-
cowaniu, ktore stanowilo niemal 20% $rednie;.
W zwiazku z tym mozemy powiedzie¢, ze zaréwno
zaradnos¢, jak i sensowno$¢ sa to skale, ktore zdecy-
dowanie r6znia badanych. Jesli chodzi o SOC, global-
ne poczucie koherencji badanych, stanowiace 15,65%,
to jest ono duzo nizsze niz normy zakladane przez
Antonovsky’ego [3]. Jednak maksymalny wynik 169
wskazuje, ze potencjal osoby badane posiadaja. Od-
chylenie standardowe rowne 15,65% $wiadczy o tym,
ze osoby badane roznig si¢ migdzy soba poziomem
poczucia koherencji.

Tabela 1. Poziom istotnosci roznic poczucia koherencji (SOC)
u 0sob badanych
Table 1. The level of significance of differences in the sense of
coherence (SOC) in the study patients

N Srednia| Minimum | Maksimum | Odchylenie
waznych | Mean | Minimum | Maximum | standard.
N Standard
valid aberration
Zrozumiato$¢ 74 44,72 17,00 65,00 10,06
Comprehensibility
Zaradnos¢ 74 37,06 24,00 53,00 5,68
Manageability
Sensownos¢ 74 30,60 13,00 52,00 5,72
Meaningfulness
SOC globalne 74 112,40 57,00 169,00 15,65
Global SOC

Z analizy stylow radzenia sobie (tabela II) wynika,
ze styl zadaniowy byl najczgstszym stylem u bada-
nych. Srednia stylu zadaniowego 54,38 byta najwyzsza
$rednia, co wskazuje, ze osoby z choroba nowotworo-
wa po chemioterapii prezentuja gtownie styl zadanio-
wy. Odchylenie standardowe rowne 9,89% $§wiadczy
o duzym zréznicowaniu stylu zadaniowego. Rozpatru-
jac styl emocjonalny, gdzie najnizszy wynik byt rowny

16, a maksymalny 69, ze $rednia 12,33%, zauwazamy
bardzo duzy rozrzut. Mozna powiedzie¢, ze badani
zdecydowanie rdznia si¢ w zakresie stylu radzenia
sobie. Styl unikowy tak samo $wiadczy o duzym roz-
rzucie. Analizujac wyniki w stosowaniu stylow czyn-
nosci zastgpczych i1 kontaktow towarzyskich widzimy,
ze roOwniez tu wystepuje spore zréznicowanie. Podsu-
mowujac uzyskane wyniki mozna przyja¢, ze osoby,
ktore miaty wysoki poziom SOC czgsciej stosowaly
styl zadaniowy i jednocze$nie rzadziej stosowaty styl
emocjonalny, co jest rzecza prawidtowa.

Tabela II. Poziom istotnosci roznic miedzy srednimi stylow
radzenia sobie u 0sob badanych
Table 11. The level of significance of differences between the
mean values of coping styles in the study patients

Style radzenia N Srednia| Minimum | Maksimum | Odchylenie
Styles of coping |waznych| Mean | Minimum | Maximum | standard.
N Standard
valid aberration
Zadaniowy 71 54,38 26,00 73,00 9,88
Task-oriented
coping
Emocjonalny 71 40,29 16,00 69,00 12,33
Emotion- oriented
coping
Unikowy 71 46,07 20,00 62,00 8,15
Avoidance orien-
ted coping
Unikowy — czyn- 71 28,97 13,00 44,00 5,44
nosci zastgpcze
Avoidance —
ssubstitute activi-
ties
Unikowy — kontak- 72 17,18 5,00 25,00 4,18
ty towarzyskie
Avoidance- social
contacts

Okres$lono rowniez zwiazek migdzy poziomem po-
czucia koherencji i jego sktadowymi a stylami radzenia
sobie w sytuacji trudnej, jaka jest choroba nowotwo-
rowa (tabela III). Skorelowane pomigdzy soba wyniki,
na podstawie wspotczynnika korelacji liniowej Pearso-
na, pokazuja, ze styl zadaniowy nie byt zwiazany istot-
nie z jakakolwiek podskala poczucia koherencji. Styl
emocjonalny natomiast byl skorelowany ujemnie,
przecigtnie ze zrozumialoscia, czyli im wyzszy poziom
zrozumiato$ci, tym rzadziej wystgpowal styl emocjo-
nalny. Analizujac sensowno$¢ mozna powiedzie¢, ze
im wyzsza sensownos¢, tym czesciej wsrod badanych
stosowany byl styl emocjonalny. W przypadku stylu
unikowego nie ma takiej tendencji, czyli istotnej staty-
stycznie, natomiast w ,.stylu unikowym, czynnosci
zastepcze” wspotczynnik korelacji byt ujemny r=0,26
i mozna tu powiedzie¢, ze to korelacja staba, ale istotna
statystycznie. Podsumowujac, im wyzszy jest stopien
zrozumiato$ci, tym rzadziej sa stosowane czynnoSci
zastgpcze. Natomiast , kontakty towarzyskie” w zaden
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sposOb nie okazaly sig¢ czynnikiem, ktory rdznicuje
badanych.

Tabela III. Macierz korelacji poczucia koherencji (SOC)
i radzenia sobie u chorych z chorobq nowotwo-
rowq po chemioterapii

Table III. The correlation matrix between the sense of cohe-

rence (SOC) and coping with the disease in cancer
patients undergoing chemotherapy

Zrozumiato$¢ Zaradno$¢ Sensowno$¢ SOC
Comprehensibility | Manageability [Meaningfulness| globalne
Global SOC
Zadaniowy 0,0274 0,1070 -0,0344 0,0433
Task-
oriented
coping
p=0,821 p=0,375 p=0,776 p=0,720
Emocjonalny -0,4500 0,1510 0,2340 -0,1457
Emotion-
oriented
coping p=0,0001%* p=0,209 p=0,050* p=0,225
Unikowy -0,1473 -0,1126 -0,0787 -0,01634
Avoidance
oriented
coping
p=0,220 p=0,350 p=0,514 p=0,173
Unikowy -0,2610* -0,1220 -0,0509 -0,2289
czynnosci
zastepcze
Avoidance —
ssubstitute p=0,028 p=0311 p=0674 | p=0,055
activities
Unikowy 0,0529 -0,0611 -0,0879 -0,0208
kontakty
towarzyskie.
Q)‘é‘i’;fance' p=0,661 p=0,612 p=0,466 p=0,863
contacts
* p< 0,05

Na podstawie jednoczynnikowej analizy wariacji
testu F. Fischera zbadano réznice pomigdzy stopniem
poczucia zrozumialo$ci, zaradno$ci, sensownosci
i SOC globalnym u kobiet i mgzczyzn. Stwierdzono, ze
pte¢ w sposob istotny statystycznie zréznicowata zro-
zumialos¢ (p<0,0017), jak i globalne SOC (p<0,0199).
Wyzsze wyniki $redniej SOC globalnego maja me¢z-
czyzni (116,07) niz kobiety (107,59). Badajac wptyw
wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia, miejsca za-
mieszkania, aktywno$ci zawodowej, sytuacji material-
nej na poziom poczucia koherencji, na podstawie takiej
samej jednoczynnikowej analizy stwierdzono, ze
zmienne te w zadnym stopniu istotnie statystycznie nie
roéznicuja badanych. Z danych wynika, ze tylko jedna
zmienna, taka jak sensownosc¢ (p<0,0481) roznicuje ich
istotnie statystycznie. Swiadczy to o tym, ze wyzszy
poziom sensowno$ci maja te osoby, ktére posiadaja
dzieci (31,21) i zdecydowanie nizszy poziom sensow-

nosci maja osoby, ktore dzieci nie posiadaja (27,76).

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze tylko ptec
i posiadanie dzieci réznicowaty poziom poczucia kohe-
rencji. Wykazano, ze ple¢, wiek, stan cywilny, wy-
ksztatcenie, potomstwo, miejsce i sposob zamieszka-
nia, aktywno$¢ zawodowa, wplyw sytuacji materialnej
nie byla czynnikiem, ktory w jakikolwiek sposob
wplywat na style radzenia sobie pacjentdéw z choroba
nowotworowa po chemioterapii. Podsumowujac, style
radzenia nie sa zwigzane ze zmiennymi socjodemogra-
ficznymi.

W dalszym kroku analizie poddano zmienne me-
dyczne (rodzaj leczenia, czas chorowania, ocena stanu
zdrowia, troska o zdrowie) wplywajace na poziom
SOC i jego sktadowych oraz sposoby radzenia sobie
z choroba nowotworowa. Okazuje si¢, ze zar6wno
poczucie koherencji, jak i style radzenia sobie sa zwia-
zane ze zmiennymi medycznymi, a przede wszystkim
z dtugoscia chorowania, poniewaz dtugo$¢ chorowania
roznicuje zrozumiato§¢ (p<0,0103). Mozna powie-
dzie¢, ze osoby, ktore dluzej choruja, maja niski po-
ziom zrozumiatosci (p<0,1830). W przypadku zarad-
nosci takiej istotnej réznicy nie zauwazono, natomiast
w przypadku sensownosci (p<0,6445), dluzej choruja-
ce osoby maja nizszy poziom sensownos$ci (p<0,239)
i nizszy poziom SOC globalnego (p<0,1200). Zauwa-
zono, ze osoby, ktore dhuzej choruja, maja wyzsze
wyniki w stylu zadaniowym (p<0,0001), emocjonal-
nym (p<0,0001), w stylu unikowym (p<0,0001),
w czynno$ciach zastgpczych (p<0,0001) oraz kontak-
tach towarzyskich (p<0,0001). Ponizsze wyniki mozna
interpretowa¢ w sposob nastgpujacy: sita zwiazku
pomigdzy dlugoscia chorowania a stylami radzenia
sobie za kazdym razem jest sila przeci¢tna. Etapy le-
czenia, ocena stanu zdrowia nie rdznicuja ani poczucia
koherencji, ani sposoboéw radzenia sobie badanych.

Wzmacnianie organizmu po chemioterapii bylo
czynnikiem, ktory réznicuje zrozumiatos¢ (p<0,0288),
sensownos$¢ (p<0,0419) i SOC globalne (p<0,0038).
Okazalo sig, ze wyzszy poziom zrozumiato$ci miaty te
osoby, ktore stosowaly, jako s$rodki wzmacniajace
organizm po chemioterapii, zarowno ziota, jak i wa-
rzywa oraz owoce, ich poziom zrozumiatosci wynosit
(53,20), rowniez wyzszy maja poziom sensownosci
(31,00) i globalny poziom poczucia koherencji
(122,60). Osoby, ktore stosuja tylko ziotolecznictwo,
miaty nieco nizszy poziom zrozumiato$ci (42,88) niz te
osoby, ktore stosuja warzywa i owoce (44,28). Jesli
chodzi o sensownos$¢, to stosowanie ziotolecznictwa,
jak 1 warzyw i owocOw nie roznicuje badanych. Nato-
miast inne metody maja nizsza sensowno$¢ (28,75)



Poczucie koherencji a style radzenia sobie z choroba nowotworowa pacjentow poddawanych chemioterapii 127

w stosunku do pozostatych. Analizujac SOC globalne
widzimy, ze osoby, ktére stosuja ziotolecznictwo, maja
nieco nizszy poziom koherencji (108,77) niz osoby
stosujace w diecie tylko warzywa i owoce (112,55), ale
najwyzszy poziom osiagngly te osoby, ktore na co
dzien stosuja inne metody wzmacniania organizmu niz
ziololecznictwo, warzywa i owoce (117,25). Dbanie
o zdrowie nie okazato si¢ czynnikiem wplywajacym na
poziom poczucia koherencji, czy tez na style radzenia
sobie. Podobnie réwniez, radzenie sobie z powikla-
niami w znakomitej czg$ci nie roznicuje badanych.
Jednak okazuje si¢, ze roznicuje ono styl unikowy
(p<0,0466). Mozna wywnioskowac, ze osoby, ktore
maja wysoki poziom stylu unikowego radza sobie
z powikfaniami optymizmem. Moze to by¢ zwiazane
z kontaktami towarzyskimi, czynno$ciami zastgpczy-
mi, czyli optymizmem odsuwaja od siebie chorobg.
Rownie wysokie wyniki miaty osoby, ktore wybieraja
za sposOb radzenia sobie z powiklaniami spacer
i ksiazki (59,00). Najnizszy wynik stylu unikowego
zyskaty osoby, ktdre stosuja sposoby wiasne (28,00),
zycie bez stresu i zdrowa zywnos¢ (38,00). Te osoby
maja wyniki wskazujace na twarde radzenie sobie
z tym problemem, prawdopodobnie stosuja w tym
momencie style zadaniowe.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze osoby,
ktére miaty wysoki poziom SOC, czgSciej stosowaty
styl zadaniowy i jednocze$nie rzadziej styl emocjonal-
ny. Styl zadaniowy jest najczgstszym stylem u bada-
nych. Srednia stylu zadaniowego (54,38) jest najwyz-
sza $rednig, $wiadczy to o tym, Ze osoby z choroba
nowotworowa po chemioterapii prezentuja styl zada-
niowy. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze im
wyzszy jest stopien zrozumialo$ci, tym rzadziej sa
stosowane czynnosci zastgpcze. W przypadku, gdy byt
wyzszy stopien zrozumiato$ci, zaradnosci, sensowno-
sci i SOC globalnego, tym istotnie statystycznie rza-
dziej wystgpowat styl emocjonalny. Osoby, u ktorych
byt wyzszy stopien zaradnos$ci, czgsciej stosowaty styl
zadaniowy. Taka sytuacja wystapila rowniez w przy-
padku SOC globalnego. Tezg ta potwierdzaja wyniki
badan uzyskane przez innych badaczy: Stowika, Wy-
socka-Pleczyk [4], ktore mowily, iz osoby o wysokim
poczuciu koherencji w sytuacji trudnej nastawione
byly czeSciej na koncentracje na zadaniu, rzadziej
emocjonalnie podchodzity do zaistniatego problemu.
Wysokie globalne SOC wptywato réwniez na funkcjo-

nowanie w innych obszarach. Warto tutaj wspomnie¢,
ze wyniki badan wilasnych i wymienionych badaczy
pokrywaja si¢ z zatoZeniami teorii A. Antonovsky'ego,
ktora glosi, ze wysokie poczucie koherencji odpowiada
za przekonanie jednostki, ze zycie ma sens, ze czg$¢
probleméw 1 wymagan, jakie niesie zycie, warta jest
wysitku, po$wigcenia i zaangazowania. Ludzie o sil-
nym SOC czgsciej traktuja stresory jako wyzwanie,
lepiej radza sobie w sytuacjach trudnych, lepiej mobi-
lizuja i wykorzystuja posiadane zasoby oraz wierza
w sens swoich dziatan. [5].

W populacji objetej badaniem na poziom poczucia
koherencji i jego sktadowe wplywata przede wszystkim
pte¢ 1 posiadanie dzieci, natomiast pozostale zmienne
nie réznicowaty poziomu poczucia koherencji. Kobiety
réznia si¢ od mezczyzn w zakresie stopnia poczucia
zrozumiatos$ci i zaradnoéci, ktory jest wyzszy w grupie
badanych mezczyzn, przy rownoczesnym braku rdznic
w zakresie stopnia poczucia sensownos$ci. Sensownosé
roznicuje ich istotnie statystycznie. Swiadczy to o tym,
Ze Wyzszy poziom sensownosci majg te osoby, ktore
posiadaja dzieci i zdecydowanie nizszy poziom sensow-
no$ci maja osoby, ktore dzieci nie posiadaja. Poczucie
koherencji, jak i style radzenia sobie byly zwiazane ze
zmiennymi medycznymi, a przede wszystkim z dtugo-
$cia chorowania, poniewaz dtugos¢ chorowania réznicu-
je zrozumiato$¢. Wzmacnianie organizmu po chemiote-
rapii jest czynnikiem, ktory roznicuje zrozumiatosc,
sensownos¢ i SOC globalne. Okazuje sig, ze wyzszy
poziom zrozumialo$ci mialy te osoby, ktore stosowaty,
jako s$rodki wzmacniajace organizm po chemioterapii,
zaro6wno ziola, jak i warzywa oraz owoce. Poziom zro-
zumiato$ci tych osob wynosit 53,20, miaty one réwniez
wyzszy poziom sensownosci i globalny poziom poczu-
cia koherencji. Stwierdzono rowniez, ze radzenie sobie
z powiktaniami r6znicuje styl unikowy. Mozna powie-
dzie¢, ze osoby, ktore maja wysoki poziom stylu uniko-
wego radza sobie z powiktaniami optymizmem. Z wyzej
zamieszczonych informacji wynika, Ze pacjenci podej-
muja roézne formy zmagania si¢ ze stresem, jaki niesie za
soba rozpoznanie choroby nowotworowej, leczenie
i skutki uboczne niektorych metod leczenia onkologicz-
nego. Niektorzy wybieraja form¢ walki nastawiong na
dziatanie badz sposob ucieczki nastawiony na stan.
Nalezy wigc podja¢ nastgpne badania, aby poglebic
wiedzg na temat sposobow radzenia sobie przez chorych
z choroba nowotworowa. Badania dotyczace zwiazku
pomigdzy poczuciem koherencji i radzeniem sobie ze
stresem a réznymi czynnikami mogacymi je moderowac
sa prowadzone w Polsce od niedawna. Zalezno$¢ poczu-
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cia koherencji i styli radzenia sobie w sytuacji trudnej

z punktu widzenia salutogenetycznego paradygmatu

zdrowia stanowia istotny watek rozwazan naukowych.

Dlatego zasadne jest kontynuowanie prac badawczych

w tym obszarze, ktore objetyby rézne i liczniejsze grupy

badanych, co umozliwitoby zobiektywizowanie i uogol-

nienie wnioskow.

WNIOSKI

Badana grupa prezentowata przecigtny poziom
poczucia koherencji (112,4), w ktdérej dominowat
styl zadaniowy. Osoby, ktore miaty wysoki po-
ziom SOC, czgéciej stosowaly styl zadaniowy
i jednoczesnie rzadziej stosowaty styl emocjonal-
ny, co jest rzecza najbardziej prawidtowa. Im
wyzszy jest stopien zrozumiatos$ci, tym rzadziej sa
stosowane czynnosci zastgpeze.

Okreslenie poziomu SOC i rodzajow stylow ra-
dzenia sobie z przewlekta choroba moze postuzy¢
jako wyktadnik prognozowania opieki nad pacjen-
tem na ro6znych jej etapach.

Istnieje potrzeba podjgcia dziatan ze strony zespo-
hu terapeutycznego o charakterze psychoeduka-
cyjnym, dostosowanym do poziomu i sytuacji zy-
ciowej chorych. Interwencja ta powinna przyczy-
ni¢ si¢ do podwyzszenia SOC i pozytywnie wply-
na¢ na zadowolenie z doboru oczekiwanego stylu
radzenia sobie ze stresem (zadaniowego) w sytu-
acji trudnej (choroba), tak aby chory przesunat si¢
blizej bieguna zdrowia.
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REALIZACJA PRAWA DOSTEPU PACJENTOW
DO SWIADCZEN I ZASOBOW SYSTEMU ZDROWIA

REALIZATION OF THE PATIENT’S RIGHT TO ACCESS TO SERVICES AND RESOURCES
PROVIDED BY THE HEALTH SYSTEM

Z Zaktadu Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego UMK w Toruniu

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
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Streszczenie

Wstep. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Wiadze
publiczne sa zobowiazane do zorganizowania dostgpu do
zasoboéw 1 $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
jednostce mozliwosci korzystania z nich. Wszyscy maja takie
samo prawo nabywania ustug zdrowotnych, a w szczegdlno-
$ci $wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Celem badan byla ocena realizacji prawa dostgpu
pacjentow do §wiadczen i zasobéw systemu zdrowia.

Material i metoda. Badania przeprowadzono
wsrdd pacjentéw korzystajacych z ustug lekarzy w zaktadzie
lecznictwa ambulatoryjnego na terenie Wioctawka. Grupeg

badawcza stanowito 100 oséb. Wykorzystano metodg sonda-
zu diagnostycznego.

Wyniki. Pacjenci maja dobry dostgp do lekarza
pierwszego kontaktu. Korzystanie z ustug specjalistycznych
jest utrudnione. W sytuacjach naglych pacjenci uzyskuja
potrzebne §wiadczenia. Respondenci wiedza, ze maja mozli-
wos$¢ wyboru oraz zmiany lekarza leczacego lub zaktadu
opieki zdrowotne;j.

Wnioski. Istotne jest wdrozenie dziatan ulatwiaja-
cych dostgpnos$¢ pacjentow do $wiadczen na poziomie spe-
cjalistycznym.

Summary

Introduction. Everyone has the right to healthcare.
Public authorities are obliged to provide access to healthcare
resources and services and to ensure that the opportunities to
use them are equal for everyone especially as far as publi-
cally financed services are concerned.

Purpose. The aim of the research was to assess to
what extent the patient’s right to access to the healthcare
services and resources is respected.

Material and methods. The research involved
100 patients who are provided with ambulatory services in

one of the medical centres in Wioctawek. Diagnostic poll
was employed as the method.

Results. Patients report good access to a general
practitioner. Access to specialist services is difficult. In case
of emergency patients have access to necessary services.
Respondents are aware of the fact that they may choose or
change their doctor and the health centre they consult.

Conclusion. Itis essential to undertake measures to
facilitate patient’s access to specialist services.

Stowa kluczowe: dostgpnos¢ §wiadczen, opinie pacjentow, prawa pacjentow
Key words: availability of services, patients’ views, rights of patients

WSTEP

Zdrowie jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka. Kazdy ma prawo do jego ochrony. Prawo to
wynika z przepisow ustawy zasadniczej, czyli Konsty-

tucji Rzeczypospolitej Polskiej. Jest prawem o charak-
terze uniwersalnym i niezbywalnym, jednostka nie
moze si¢ go zrzec, nikt nie moze jej go odebrac. Prawa
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tego nie mozna sprowadzi¢ jednak tylko do wymiaru
ochrony osoby. Stanowi ono takze pewna norme gwa-
rancyjna, gdyz obliguje wladze publiczne do zorgani-
zowania jednostce dostgpu do zasobow i $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zapewnienie jej mozliwosci
korzystania z nich. Kazdy obywatel, bez wzgledu na
jakiekolwiek czynniki réznicujace, takie jak na przy-
ktad wiek, pte¢ czy miejsce zamieszkania, ma takie
samo prawo nabywania ustug systemu zdrowia,
a w szczegolnosci $wiadczen finansowanych ze $rod-
koéw publicznych.
Nie zawsze jednak system jest na tyle wydolny
i efektywny, aby zapewni¢ wszystkim mozliwos$¢ pel-
nego dostgpu do szerokiego i oczekiwanego zakresu
Swiadczen. Potrzeby pacjentdéw niejednokrotnie prze-
kraczaja mozliwosci systemowe. Brak wystarczajacych
zasobow osobowych, finansowych, utrudnienia organi-
zacyjne to zaledwie niektdre bariery istotnie ogranicza-
jace dostepnos¢ do opieki zdrowotnej i czgsto sprzyja-
jace zjawiskom patologicznym w systemie zdrowia.
Celem badan byta ocena realizacji prawa dostgpu
pacjentow do $wiadczen i zasobow systemu zdrowia.
Przeanalizowano wybrane aspekty, takie jak.:
- dostepnos¢ do $wiadczen podstawowych udziela-
nych przez lekarza pierwszego kontaktu;
- mozliwos¢ uzyskania od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej skierowania do lekarza specja-

listy;

- dostepnos¢ do lekarzy specjalistow i ich ustug;

- mozliwo$¢ uzyskania $wiadczen w stanach
nagtych;

- znajomos$¢ przez pacjentow ich prawa do zmiany
lekarza leczacego i zaktadu opieki zdrowotne;;

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentow korzy-
stajacych z ushug lekarzy w zakladzie lecznictwa am-
bulatoryjnego na terenie Wioctawka. Grupg badawcza
stanowito 100 osob, ktore wyrazilty che¢ udziatu
w badaniu. Dobor respondentow miat charakter loso-
wy. Szczegdtowa charakterystyke badanych przedsta-
wia tabela I.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, narzedziem byl kwestionariusz  skonstru-
owany dla celu badan. Zawierat on 20 pytan typu za-
mknigtego. Dotyczyly one podstawowych praw pa-
cjentow, takich jak: prawo do opieki zdrowotnej, pra-
wo do informacji, prawo do wyrazania zgody na lecze-
nie, prawo do udziatu w procesie terapeutycznym oraz

prawo do poszanowania intymno$ci 1 godnosci.
W artykule wykorzystano jedynie czgs¢ zebranego
materiatu badawczego.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1. Characteristics of the surveyed population

Charakterystyka /Characteristics N=100 %

Plec¢ / Sex kobiety / women 88 88

mezczyzni / men 12 12

Wiek / Age do 35 lat / under 35 29 29

36 do 551at/36to 55 38 38

powyzej 55 lat / over 55 33 33

Samoocena stanu bardzo dobre / very 20 20
zdrowia / Self — good

assessment of the dobre / good 68 68

health condition
stabe / poor 12 12

Ankieta byla anonimowa. Pacjenci wytypowani do
badania otrzymywali kwestionariusz po opuszczeniu
gabinetu lekarza. Wypekniali go na miejscu, przy przy-
gotowanym dla tego celu stoliku, po czym oddawali
osobie przeprowadzajacej badania w zaklejonej koper-
cie, ktéra otrzymali wraz z kwestionariuszem.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Tere-
nowej Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Badania przeprowadzono w maju 2007 roku.

WYNIKI

Pacjenci maja dobry dostgp do lekarza pierwszego
kontaktu. Duza grupa badanych stanowiaca 77% uwaza,
iz bez probleméw moze skorzysta¢ z ustug lekarza opie-
ki podstawowej, dostgp do $wiadczen w tym zakresie
uznaje za fatwy i dogodny. Zaledwie 10% badanych ma
trudnosci z odbyciem wizyty u lekarza pierwszego kon-
taktu, zas 13% twierdzi, ze czasami dostgp ten jest nie-
mozliwy.

Mozliwos¢ kontaktu z lekarzem rodzinnym zdecy-
dowanie lepiej oceniaja mezczyzni anizeli kobiety, oso-
by do 35 r.z. oraz pacjenci, ktorzy ocenili swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry.

Krytycznie oceniaja pacjenci dostgp do §wiadczen
specjalistycznych. Az 75% badanych ma duze trudno-
$ci z dostaniem si¢ do lekarza specjalisty, 7% twierdzi,
ze jest to wrecz niemozliwe. Jedynie 18% responden-
tow jest zdania odmiennego, wedlug nich uzyskanie
porady specjalistycznej jest tatwe i dogodne.

Oceny kobiet i mezczyzn dotyczace mozliwosci
skorzystania z ushug specjalistycznych sa podobne.
Zarowno kobiety jak i mgzczyzni bardzo nisko ocenia-
ja dostep do specjalisty. Zdecydowanie lepsze zdanie
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w tej kwestii maja respondenci powyzej 55 r.z., az
36% badanych z tej grupy zakreslito odpowiedz, ze
dostgp jest latwy i dogodny. Zaskakujace sa oceny
respondentow, ktorzy ocenili swoj stan zdrowia jako
staby. Wszyscy (100%) ocenili dostep do specjalisty
jako trudny.

Duza grupa badanych, bo 57% twierdzi, ze lekarz
podstawowej opieki nigdy nie odmoéwil im wydania
skierowania do lekarza specjalisty lub na badania dia-
gnostyczne, je§li zachodzita taka potrzeba. Sposrod
og6hu badanych 37% doswiadczylo sytuacji, w ktorej
lekarz, bez podania istotnej przyczyny, nie chciat wy-
pisa¢ skierowania. Osoby, ktérym zdarza si¢ to spora-
dycznie, stanowia 27%, za$ 9% twierdzi, ze zdarza si¢
to czesto.

Stosunkowo wigksze trudnosci z uzyskaniem skie-
rowania na leczenie specjalistyczne lub badanie dia-
gnostyczne maja mezczyzni, osoby z grupy wiekowej
od 36 do 55 lat oraz respondenci, ktorzy ocenili swoj
stan zdrowia jako bardzo dobry. Osoby o stabym stanie
zdrowia oraz starsze, powyzej 55 r.z. najrzadziej do-
$wiadczaja takich sytuacji.

Generalnie respondenci wiedza, Ze maja mozliwos¢
wyboru oraz zmiany lekarza leczacego lub zaktadu
opieki zdrowotnej. Swiadomos$¢ taka posiada 82%
respondentow, za$ pozostali badani stanowiacy 18%
nie sa pewni i zaznaczyli odpowiedz trudno powie-
dziec.

Najwyzszy poziom wiedzy na temat mozliwosci
zmiany placowki i lekarza leczacego maja respondenci
mtodzi, do 35 roku zycia oraz ci, ktorzy ocenili stan
swojego zdrowia jako bardzo dobry, w tej grupie az
100% badanych wie o przystugujacym im prawie.

Niewielu badanych powyzej 55 r.z., bo zaledwie
8% oraz az 42% oso6b o niskiej samoocenie zdrowia nie
wie, ze moze zmieni¢ lekarza leczacego lub skorzystaé
z ushug innej placowki medycznej.

W sytuacjach naglych pacjenci z reguly uzyskuja
$wiadczenia medyczne. Nigdy z odmowa $wiadczen
medycznych w sytuacji, kiedy zachodzita pilna potrze-
ba ich uzyskania, nie spotkato si¢ 57% badanych, 27%
dotychczas nie znalazto si¢ w takiej sytuacji. Stosun-
kowo nieliczna grupa, bo stanowiaca 16% og6hu twier-
dzi, ze odmdéwiono jej swiadczen lub naleznej opieki
w sytuacji naglej potrzeby.

Oceny kobiet i m¢zczyzn w tym zakresie sa podob-
ne, nie wystepuja widoczne roéznice. W poszczegol-
nych grupach wiekowych z odmowa $wiadczen naj-
czegsciej spotykaja sig respondenci do 35 roku zycia,
natomiast najrzadziej pacjenci od 36 do 55 roku zycia.

Trudnosci z opieka medyczna w sytuacjach naglych
doswiadczaja takze respondenci okre$lajacy stan swo-
jego zdrowia jako slaby, 42% badanych z tej grupy
twierdzi, ze nie uzyskato $wiadczen pomimo pilnej
potrzeby.

Wigkszo$¢ pacjentow (63%) nie znalazla si¢ w sy-
tuacji, w ktorej lekarz leczacy zadatby od nich dodat-
kowej optaty za ,lepsza opieke”, wykonanie badania
czy wypisanie skierowania do specjalisty. Osoby, ktore
doswiadczyly takiej sytuacji, stanowia 35%, spo$rod
nich 5% twierdzi, ze zdarza sie to czesto, za$ 30%
uwaza, ze sa to przypadki sporadyczne. Niewielu ba-
danych, bo 2%, nie ma zdania na ten temat.

Czgsciej z sytuacja zadania dodatkowej optaty spo-
tkali si¢ mezczyzni anizeli kobiety, sposrod nich 58%
twierdzi, ze takie sytuacje maja miejsce, ale zdarzaja
si¢ sporadycznie. Wsrod pacjentéw z poszczegolnych
grup wiekowych najczesciej tych niekorzystnych sytu-
acji doswiadczaja pacjenci starsi, powyzej 55 roku
zycia. Podobne sa odpowiedzi respondentéw o stabym
zdrowiu, az 50% badanych spotkalo si¢ z Zzadaniem
przez lekarza dodatkowych $rodkéw finansowych, 8%
0sOb z tej grupy ocenia, ze sytuacje takie wystepuja
czgsto, zas 42%, ze zdarzaja si¢ sporadycznie.

DYSKUSJA

Dostgpnosé jest glownym celem kazdego systemu
zdrowotnego. Stanowi priorytet w rozwazaniach
o przeksztalceniach systemowych. Ma niebagatelne
znaczenie w podstawowej opiece zdrowotnej, ktora
stanowi, na ogol, pierwsze miejsce kontaktu pacjenta
z systemem zdrowia. W roku 1994 rozpoczgto
w Polsce proces przeksztalcen POZ. Wprowadzono
instytucj¢ lekarza rodzinnego, a takze prawo jego
wyboru i zmiany. Rozpoczgcie  ksztalcenia
specjalistow z zakresu medycyny rodzinnej miato
zwigkszy¢ liczbeg lekarzy rodzinnych i jednoczesnie
poprawi¢ dostgpno$é do ich ushig. Przeprowadzone
badania, podobnie jak badania innych autoréw
pokazuja, ze pacjenci maja dobry dostgp do swojego
2]. Az 8%

respondentow badan opinii na temat opieki zdrowotnej,

lekarza pierwszego kontaktu [I,

przeprowadzonych przez CBOS w roku 2007 twierdzi,
ze bez trudnosci moze dosta¢ si¢ do lekarza
pierwszego kontaktu [3]. Wynik ten jest az o 19
punktdow wyzszy w poroéwnaniu z analogicznymi
badaniami przeprowadzonymi przez CBOS w roku
2000. Dostepnos¢ do swiadczen poz jest takze wysoko
oceniana w wielu innych krajach europejskich [4, 5].
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Jednym 2z aspektow dostgpnosci organizacyjnej
pacjentow poz, ktéry jednak budzi ich zastrzezenia,
jest czas oczekiwania w poczekalni na wizyte.
Stwierdzono, ze pacjenci, ktorzy doswiadczaja
krotkiego czasu oczekiwania na wizyte, s bardziej
zadowoleni z uzyskanych $wiadczen i lepiej oceniaja
0goblna dostgpnosé do lekarza [4, 6, 7, 8].

Wedlug ostatnio przeprowadzonych badan CBOS-u
zmniegjsza si¢ takze liczba osob, ktore maja trudnosci
z uzyskaniem od swojego lekarza rodzinnego
skierowania do specjalisty, jesli tego potrzebuja [3].
W  stosunku do roku 2000, liczba tych o0s6b
zmniejszyta si¢ o 11 punktéow. Nie oznacza to jednak
bezproblemowego korzystania z ustug specjalis-
tycznych. Badania obecne, podobnie jak badania
dostepu do porad specjalistycznych przeprowadzane
systematycznie od 1998 roku do 2007 roku przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
pokazuja, ze dostgpno$¢ do ushug lekarzy specjalistow
jest niezadowalajaca dla wielu chorych [1, 2].
Najtatwiej jest uzyskaé¢ wizyte u pediatry, ginekologa
i chirurga, natomiast najtrudniej u okulisty, kardiologa,
ortopedy i stomatologa. Glowna przyczyna trudnosci
uzyskania wizyty u specjalisty sa odleglte terminy
wizyt. Powoduje to wyrazny wzrost korzystania
z porad udzielanych przez prywatnych lekarzy
specjalistow. Korzystanie to dotyczy zwlaszcza osob
z wyksztalceniem wyzszym i dobrze oceniajacych
wlasna sytuacj¢ materialng.

Sytuacja utrudnionego dostgpu do Swiadczen
specjalistycznych moze by¢ przyczyna patologicznych
zjawisk w ochronie zdrowia, a w szczegodlnosci
szerzenia si¢ praktyk korupcyjnych. W roku 2006,
w badaniach przeprowadzonych na zlecenie Fundacji
im. Stefana Batorego w ramach Programu Przeciw
Korupcji, ponad polowa respondentow wskazata
stuzbg¢ zdrowia jako najbardziej skorumpowana
dziedzing zycia spolecznego. Po raz pierwszy zaj¢la
ona pozycje lidera tego niechlubnego rankingu,
wyprzedzajac nawet polityke — dotychczas uznawana
w tym kontekScie za bezkonkurencyjna [9]. Badania
aktualne, podobnie jak wyniki sondazu CBOS-u na
temat korupcji w stuzbie zdrowia [10] pokazuja
jednak, ze duza grupa osob nie spotkala si¢ z sugestia
lub naktanianiem ze strony lekarza do wrgczenia
fapowki w zamian za ,lepsza opiekg”, przyjecie do
szpitala czy konsultacjg. Zetknigcie si¢ z tymi typu
sytuacjami, zarowno wedlug badan wlasnych, jak
i przeprowadzonych przez CBOS, stosunkowo czgsciej

deklaruja megzczyzni niz kobiety.

Waznym narzedziem zapobiegajacym istnieniu
w stuzbie zdrowia tzw. szarej strefy 1 praktyk
korupcyjnych miato by¢ wprowadzenie list oczeku-
jacych na $wiadczenia specjalistyczne. Nie wypraco-
wano jednak metodyki prowadzenia list oczekujacych
i kontrolowania czasu oczekiwania na $wiadczenia
trudno dostgpne. Listy nie zagwarantowaly rownego
dostepu do swiadczen. Analizy przeprowadzone przez
W. Goreckiego pokazuja, ze nadal istnieje problem
spotecznego zréznicowania dostgpu do $wiadczen,
a tym samym wystgpowania pozamedycznych czynni-
kéw godzacych w prawo rownego i powszechnego
dostepu do $wiadczen [11].

WNIOSKI

1. Pacjenci maja zapewniony dostgp do Ilekarza
pierwszego kontaktu.

2. Dostgp do lekarza specjalisty jest trudny, czasem

trudnosci

pacjenci, ktorzy najbardziej potrzebuja tej opieki,

niemozliwy. Najwigksze odczuwaja

czyli osoby o ztym stanie zdrowia.

3. Sytuacje, w ktorych lekarz pierwszego kontaktu
odmawia pacjentom wydania skierowania do
specjalisty wystepuja sporadycznie.

4. W stanach naglych pacjenci majg zapewniona
opieke.

5. Respondenci wiedza, ze maja mozliwo$¢ wyboru
oraz zmiany lekarza leczacego lub zaktadu opieki
zdrowotnej.
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Streszczenie

Wstep. Wizerunek staroéci zmienia si¢ na przestrzeni
wiekow. Kiedy$ oznaczata ona pozycje i prestiz. Osoby
w se¢dziwym wieku czczono i traktowano z szacunkiem.
Dzis, w dobie kultu miodosci i pigkna utozsamiana jest
z upadkiem i bezuzytecznos$cia. Zgodnie ze stereotypowym
wyobrazeniem stary czlowiek to kto$ niezdolny do samo-
dzielnego zycia, wymagajacy stalej pomocy i opieki, bedacy
obciazeniem dla rodziny i niejednokrotnie catego spoteczen-
stwa.

Celem badan byla ocena staro$ci dokonana przez
senior6w i osoby mtode.

Material i metoda. Grupa badawcza liczyla
tacznie 100 osob, stanowili ja seniorzy i osoby miode. Bada-
nia przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.

Wyniki. Dla senioré6w staro$¢ to radosny czas odpo-
czynku i realizacji marzen, jego nieodtacznymi atrybutami sa
choroba i niedot¢znosé. Osobom mtodym staros¢ kojarzy sig
z bezradnoscia i zaleznoscia od innych, ale nie oznacza kresu
zycia. Zardwno seniorzy, jak i mlodziez nie utozsamiaja
staro$ci z samotnos$cia i wycofaniem z Zycia.

Wnioski. Postrzeganie staro§ci zmienia si¢ wraz
z wiekiem. Osoby starsze tagodniej anizeli osoby milode
oceniaja starosc.

Summary

Introduction. The image of old age has been
changing over centuries. It used to signify position and pres-
tige. Aged people used to be venerated and respected. Nowa-
days, when youth and beauty are objects of cult, old age is
associated with decay and uselessness. According to the
stereotype elderly people are not able to live on their own,
they require constant help and care, they are also a burden on
their family and often a burden on the whole society.

Purpose. The research aimed at investigating how
the elderly and young people evaluate old age.

Material and methods. The research was
conducted with 100 individuals, both the elderly and the
young.

Results. Seniors consider old age to be a joyful time
for rest and realization of dreams, which is inseparably ac-
companied by illness and physical decline. Young people
connect old age with helplessness and dependence on others;
yet, it does not mean the end of life for them. Both the eld-
erly and the young do not connect old age with loneliness
and withdrawal from life.

Conclusion. The perception of old age evolves over
one’s life span. The elderly were more positive in their
evaluation of old age than the young.

Stowa kluczowe: staro$é, starzenie sig, oblicza starosci, stereotypy, seniorzy, mtodziez

Key words: old age, ageing, aspects of old age, stereotypes, seniors, young people
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WSTEP

Staro$¢ to naturalna i nieodlaczna faza w zyciu
kazdego cztowieka. Jest nastgpstwem procesu starze-
nia, ktory dotyka wszystkie organizmy zyjace na ziemi.
Jest nieunikniona, nikt nie zdota zatrzymaé czasu
i rozkoszowac sie wieczng mlodoscia.

Zyjac w czasach, w ktorych liczy sig sita, mtodos¢,
pickno trudno jest zaakceptowaé i pogodzi¢ si¢ z ozna-
kami starosci, czgsto kojarzonej z choroba, niedote-
Niejednokrotnie lgk
przed wlasng staroscia i jej nastgpstwem, czyli $mier-

stwem czy bezuzytecznoscia.

cia wyzwala negatywne i irracjonalne postawy i obawy
przed ludzmi starymi i kontaktem z nimi. Niechg¢ do
starych jest manifestowana stownie, gestami, wyraza
si¢ w dowcipach i zwyczajach powszechnie obowiazu-
jacych. Istnieje w domach, szkotach, mediach, domach
opieki i szpitalach. Wyrazana jest przez dzieci, mto-
dziez, dorostych, politykow, urzednikow i nie tylko.
Czgsto takze osoby starsze nie akceptuja swojej jesieni
zycia. Rozpatruja ja w kategoriach straty. Oznacza ona
dla nich utratg zdrowia, bliskich 0sdb, pozycji spotecz-
nej i ekonomicznej, utratg bezpieczenstwa i uzyteczno-
sci.

W sytuacji szybkiego wzrostu liczby os6b starych
W naszym spoleczenstwie warto przetamac stereotypy
i pozna¢ rzeczywiste oblicza starosci. Przeciez staro$e,
podobnie jak jesien, ktora moze by¢ najpigkniejsza
pora roku, moze by¢ najpigkniejszym okresem w zyciu
cztowieka.

Celem badan jest przedstawienie starosci z punktu
widzenia seniorow, osob aktualnie przezywajacych ten
okres 1 mlodziezy, dla ktorej staros$¢ jest czyms$ odle-
glym i mato rzeczywistym.

MATERIAL I METODA

Grupa badawcza liczyta 100 osob, stanowili ja se-
niorzy korzystajacy z ustug lekarzy placowki lecznic-
twa ambulatoryjnego na terenie Bydgoszczy oraz oso-
by mtode studiujace na jednej z bydgoskich uczelni
wyzszych. Dobor respondentow miat charakter losowy.
Szczegblows charakterystyke badanych przedstawia
tabela I.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. W grupie seniorow zastosowano technike
wywiadow osobistych, natomiast studenci samodziel-
nie wypehiali kwestionariusz ankiety. Narzedzia ba-
dawcze (kwestionariusz wywiadu i kwestionariusz
ankiety) skonstruowano odpowiednio dla celu badan,

zawieraly one 20 twierdzen dotyczacych starosci. Re-
spondenci wyrazali swoje zdanie przy pomocy pigcio-
stopniowej skali, mozliwe opcje odpowiedzi to: zdecy-
dowanie tak, raczej tak, trudno powiedzieé, raczej nie,
zdecydowanie nie.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1. Characteristics of the surveyed population

Grupa wiekowa PLEC n | % | WIEK n %
The age group SEX AGE
Kobiety 28 | 56 [60do75 | 44 | 88
SENIORZY Women lat
SENIORS 60to 75
years
Mgzezyzni | 22 | 44 761 6 12
Men wigcej
over 76
Kobiety 39 | 78 | od 21 do
MLODZIEZ Women 261at | 50 | 100
YOUNG Mezczyzni | 11 | 22 | 211026
PEOPLE Men years

Wywiady przeprowadzata osoba niebedaca pra-
cownikiem placowki leczniczej. Osoby wytypowane
do badania uczestniczyly w nim po opuszczeniu gabi-
netu lekarza, przeprowadzano je w oddzielnym po-
mieszczeniu, z zachowaniem zasad intymnosci i pouf-
nos$ci danych.

Studenci
w trakcie spotkania, na ktorym objasniono zasady

otrzymywali kwestionariusz ankiety
udziatu w badaniu. Po jego wypetnieniu zwracali go
osobie przeprowadzajacej badania w zaklejonej koper-
cie, ktéra otrzymali wraz z kwestionariuszem.

Badania zrealizowano w maju 2007 roku.

WYNIKI

Staro§¢ moze by¢ okresem radosci — $wiadcza
o tym odpowiedzi seniorow, az 56% badanych z tej
grupy zgadza si¢ z tym twierdzeniem, za$ 40% jest
odmiennego zdania i zakreslito odpowiedZ negatywna.
Mtodziez, podobnie jak i seniorzy, w 40% nie postrze-
ga starosci jako okresu radosnego, zaledwie 29% koja-
rzy ten okres z radoscia, natomiast duza czgs¢ mtodych
respondentow, tj. 31% miala trudnoéci z zakresleniem
jednoznacznej odpowiedzi i wybrata opcje — trudno
powiedziec.

Zardwno seniorzy, jak i osoby mtode, sa zgodni, ze
staro$¢ to czas odpoczynku. Twierdzi tak 75% osob
starych 1 74% badanej mlodziezy. Zaledwie 25% se-
nioréw nie kojarzy staro$ci z czasem odpoczynku, za$
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w grupie oso6b mtodych 14% jest takiego zdania, a 12%
zakre$lito odpowiedz — trudno powiedziec.

Potowa badanej grupy seniordéw (tj. 50%) twierdzi,
ze staro$¢ to czas realizacji marzen, 46% nie zgadza
si¢ z tym, a 4% nie potrafito da¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi. Inaczej przedstawiaja si¢ oceny miodziezy —
odpowiedz ,tak” zakreslito 30% badanych, kolejne
32% zaznaczyto odpowiedz ,.trudno powiedzie¢”, zas
38% mitodych wyraznie sprzeciwito si¢ twierdzeniu, ze
staro$¢ to czas na realizacjg marzen.

Seniorzy oraz osoby mlode postrzegaja staros¢ jako
odpowiedni czas na aktywnos$¢ edukacyjnag w Uniwer-
sytetach III wieku. Twierdzi tak az 82% mlodziezy
1 64% o0s6b starszych. 34% senioréw i 6% mtodych nie
aczy starosci z czasem na nauke i poszerzanie wiedzy,
za$ odpowiednio 12% mtodych i 2% starszych nie ma
sprecyzowanego zdania na ten temat.

Wielu seniorow, bo az 54% utozsamia staro$é
z choroba, nie zgadza si¢ z tym 46% badanych, ktorzy
zakre$lili oceny negatywne. Innego zdania sa osoby
miode. Wérod nich 70% nie kojarzy staro$ci z choroba.
24% mlodych uwaza, ze choroba nieodlacznie towa-
rzyszy starosci, 6% respondentéw wstrzymato si¢ od
udzielenia odpowiedzi.

Generalnie osoby starsze nie uwazaja siebie za 0so-
by uzaleznione od innych — twierdzi tak 52% badanych
senioréw, innego zdania sa pozostale osoby — 44%
badanych czuje si¢ zalezna od innych osob, 4% nie
wyrazilo swojego zdania. Podzielone sa rowniez wy-
powiedzi milodziezy, 52% uznaje osoby starsze za
zalezne od otoczenia.

Sprzeczne oceny dotycza postrzegania starosci jako
okresu bezradno$ci. 66% seniorOw uwaza, ze staros¢
nie oznacza bezradnosci. Przeciwnego zdania sg osoby
mtode, 84% z nich zaznaczylo odpowiedz pozytywna.

Wyniki badan w obu grupach na temat starosci jako
okresu samotnos$ci sa podobne. Zaréwno seniorzy, jak
i osoby mlode nie utozsamiaja starosci z samotnoscia —
twierdzi tak az 66% o0sob starszych i 62% mlodziezy.
W grupie 0s6b mtodych 28% zgadza sig¢ z faktem, ze
staro$ci towarzyszy samotno$¢, natomiast 20% respon-
dentéw zaznaczyto odpowiedz ,.trudno powiedzie¢”.

Seniorzy w przewazajacej czgsci (tj. 70%) uwazaja,
ze staro$¢ nie oznacza wycofania si¢ z zycia spotecz-
nego i zawodowego, zaledwie 30% nie potwierdza tej
tezy. Podobnego zdania sa osoby miode. Dla 54%
badanych staro$¢ nie oznacza rezygnacji i wycofania
si¢ z zycia, niewiele bo 22% zgadza si¢ z tym, 24%
zakreslito odpowiedzZ trudno powiedzie¢.

Zaréowno osoby milode, jak i seniorzy uwazaja, ze
staros¢ to czas wspomnien, refleksji i przemyslen. Dla
100% osob starszych i 84% mtodziezy okres ten to
czas na przekazywanie doswiadczen i wiedzy zyciowej

innym pokoleniom.

Przeanalizowane wyniki zostaly przedstawione

w tabeli II.

Tabela II. Oblicza starosci — opinie seniorow i mlodziezy

Table I1. Aspects of old age — opinions of seniors and young

people

Aspekt / Aspect

Seniorzy / Seniors

Mtodziez / Young
people

1. staro$¢ to czas radosny /
old age is a joyful time

raczej tak / rather
yes

raczej nie / rather
not

2. staro$¢ to czas odpo-
czynku / old age is the time
of rest

zdecydowanie tak /
definitely yes

zdecydowanie tak/
definitely yes

3. staro$¢ to czas na reali-
zacj¢ marzen / old age is the
time of realization of
dreams

raczej tak / rather
yes

raczej nie / rather
not

4. staros¢ to czas na akty-
wno$¢ edukacyjna / old age
is the time of educational
activity

raczej tak / rather
yes

zdecydowanie tak /
definitely yes

5. staro$¢ to kres zycia / old
age is the end of life

raczej tak / rather
yes

raczej nie / rather
not

6. staro$¢ to czas wspom-
nien / old age is the time of
recollections

zdecydowanie tak /
definitely yes

raczej tak / rather
yes

7. staro$¢ to czas refleks;ji i
przemyslen / old age is time
of reflection and serious
thoughts

zdecydowanie tak /
the resoluteness yes

zdecydowanie tak /
definitely yes

8. staro$¢ to czas przekazy-

zdecydowanie tak /

raczej tak / rather

wania warto$ci / old age is  |definitely yes yes
time for teaching values
9. staro$¢ to czas wycofania |nie / not raczej nie / rather

si¢ z zycia / old age is time
for withdrawal from life

not

10. staros¢ to czas choroby /
old age is time of disease

raczej tak / rather
yes

zdecydowanie nie /
definitely not

11. staro$¢ to bezradnos¢ /
old age is helplessness

raczej nie / rather
not

raczej tak / rather
yes

12. staros¢ to zalezno$¢ od
innych / old age is depend-
ence on others

raczej nie / rather
not

raczej tak / rather
yes

13. staro$¢ to samotno$¢ /
old age is solitude

nie / not

raczej nie / rather
not

14. starosc¢ to niedot¢znosé /
old age is infirmity

zdecydowanie tak /
definitely yes

raczej tak / rather
yes

OMOWIENIE WYNIKOW

Wizerunek staro$ci zmienia si¢ na przestrzeni dzie-

jow. W czasach prehistorycznych ludzie rzadko dozy-
wali wieku staro$ci, wigc oznaczat on szczegdlne blo-
gostawienstwo Boze, wiazat si¢ z pozycja i prestizem.
Osoby w sedziwym wieku czczono, traktowano z sza-
cunkiem, liczono si¢ z ich zdaniem. Odgrywali oni
znaczace spotecznie role medrcow, kaptanow, sedziow
[1, 2]. Tak pozytywny wizerunek starosci szybko
jednak zmienit sig. Wspodtczesnie cennymi i pozada-
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nymi atrybutami sa mtodos¢, sita i pigkno. Gloryfika-
cja mlodosci prowadzi do intensyfikacji dziatan maja-
cych na celu zachowanie badz przywrdocenie mtodego
wygladu, zanizenie wieku kalendarzowego. Co roku
ludzie wydaja ogromne sumy pienigdzy, aby ukry¢
oznaki starosci za pomoca kosmetykow, peruk, prze-
szczepow wlosow i operacji plastycznych. Staros¢ we
wspoélczesnym $wiecie jest wysoce niepozadana [3].
Osoby starsze postrzega si¢ jako bezuzyteczne, zniedo-
Iezniate, nietolerancyjne i ograniczone. Polski stereo-
typ staro$ci utozsamiany jest z wizja klgski. Kojarzy
si¢ z odejSciem od pracy zawodowej, rezygnacja
z wielu rol spotecznych, zyciem na marginesie wyda-
rzen spolecznych i politycznych [4]. A przeciez, jak
wskazuja wypowiedzi seniorow w badaniach obec-
nych, samotno$¢, bezradno$¢, zalezno$¢ od innych,
wcale nie musza stanowi¢ reguly wieku podeszitego.
Staro§¢ moze by¢ czasem przemyslanej, madrej ak-
tywnosci. Zaakceptowanie nieuchronnosci procesu
starzenia pozwala cieszy¢ si¢ urokami starosci pomimo
naturalnych i typowych dla tego okresu uciazliwo$ci
[5]-

Staro§¢ moze mie¢ rézne oblicza. Moze byé po-
godna i satysfakcjonujaca lub ucigzliwa i smutna. Jest
osobniczo zroznicowana [5, 6]. Kazdy starzeje sig
inaczej. Niemozliwe jest tez wskazanie momentu roz-
poczgeia starosci. Wiek metrykalny stanowi jedynie
kryterium wzgledne. Na co dzien spotykamy ludzi
bardzo sedziwych, o ktorych mowi sig, ze sa ,,wiecznie
miodzi”. Jako$¢ zycia na emeryturze wyznaczana jest
wieloma powiazanymi ze soba czynnikami material-
nymi, warunkami bytu, stanem zdrowia, poczuciem
uzytecznosci, akceptacja otoczenia. Kolor staroSci jest
naturalng konsekwencj¢ wczesniejszego zycia.

Negatywne stereotypy o starosci, gigboko zakorze-
nione w $wiadomos$ci spotecznej sa czgsto nieade-
kwatne i krzywdzace, moga by¢ podtozem zachowan
i pogladow dyskryminacyjnych [7, 8, 9, 10]. Wedhig
badan CBOS, do 0s6b starszych obojgtnie i z niechgcia
odnosi si¢ wigkszos¢ Polakow, glownie w miejscach
publicznych, tj. urzedach, placowkach stuzby zdrowia,
srodkach komunikacji. Niech¢tnie i z dystansem odno-
si si¢ do o0sob starszych pokolenie mtodziezy. Jedynie
co czwarty badany postrzega mlode pokolenie jako
zyczliwe wobec seniorow. Badania innych autoréw
dowodza, ze nawet osoby, ktore zawodowo pomagaja
ludziom starszym — doradcy, opiekunowie, psychote-
rapeuci, s do nich uprzedzeni réwnie czgsto jak pozo-
stali ludzie [11, 12, 13, 14]. Reyes-Ortiz twierdzi, ze
nawet lekarze maja negatywne lub stereotypowe po-

glady na temat pacjentdow w starszym wieku. Czgsto
spostrzegaja ich jako przygngbiajacych, zniedot¢znia-
tych, trudnych w leczeniu lub nieelastycznych [15].
Poznawcze lub fizyczne ograniczenia starszych ludzi
moga wywotywac u lekarzy frustracjg, ztos¢ i poczu-
cie, ze ich terapeutyczne wysitki nie przynosza poza-
danych efektow [16].

Uprzedzenia poglgbiaja przepas¢ migdzypokole-
niowa, ktora jest szczegolnie widoczna migdzy genera-
cja ludzi starych i mtodych. Wptywa ona na izolowanie
si¢ ludzi mlodych od starych i unikanie wzajemnego
towarzystwa. Osoby milode, aktywne postrzegaja se-
niorow jako ,niemodnych”, zgorzknialych, nieela-
stycznych [11, 17]. Mlodziez koncentruje si¢ zwykle
na terazniejszo$ci, uwazajac odlegla przyszto$é za
negatywny, pozbawiony nadziei i malo istotny etap
zycia. Czgsto Igk 0os6b miodych przed wilasna staroscia
i $miercig budzi¢ moze negatywne nastawienie do 0s6b
starych [18]. Badania amerykanskich autorow pokaza-
ly, ze mtodzi i doro$li wyrazaja bardziej negatywne
poglady na temat starszych ludzi jako grupy, gdy zas
chodzi o jaka§ konkretna osobg, znana lub bliska,
nastawienie zmienia si¢ na pozytywne i przychylne
[11]. Potwierdzity to badania Maciantowicz, w ktorych
badano postawy mlodziezy wobec starszych. General-
nie mtodziez negatywnie ocenita staro$¢ i osoby stare,
ale kiedy pytania dotyczyty wlasnych dziadkow, wigk-
szo$¢ 0sob miodych wyrazata si¢ o nich ciepto i ser-
decznie [17].

W obliczu zjawiska starzenia si¢ spoleczenstw, ne-
gatywnego wizerunku staro$ci nie mozna bagatelizo-
wac. Nalezy edukowac i przygotowywac spoleczen-
stwo do starosci, by nie zobojgtniato na potrzeby osob
stanowiacych coraz wigksza grupeg spoteczna.

WNIOSKI

1. Dla seniorow staro$¢ to radosny czas odpoczynku i
realizacji marzen, jego nieodiacznymi atrybutami
sa choroba i niedotezno$¢.

2. Osobom mlodym staro$¢ kojarzy si¢ z bezradno$cia
i zaleznoécia od innych, nie oznacza choroby i kre-
su zycia.

3. Zaréwno seniorzy, jak i mlodziez, nie utozsamiaja
staros$ci z samotnos$cia i wycofaniem z Zycia spo-
fecznego.

4. Faza zycia ma wpltyw na postrzeganie starosci.
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Streszczenie

Wstegp. Rak pluca jest obecnie jednym z najczesdciej
wystgpujacych nowotwordw na $wiecie. Jest niezwykle
istotnym problemem klinicznym. W momencie wykrycia
u ponad 75% chorych stwierdza si¢ pdzne stadium zaawan-
sowania choroby. Nowotwor ten stanowi nieustannie pro-
blem diagnostyczno-leczniczy.

Celem pracy byla proba oceny skutecznosci dia-
gnostycznej raka ptuca w Oddziale Pulmonologicznym Spe-
cjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Material i metody. Badania oparte byly na re-
trospektywnej analizie dokumentacji Oddziatu Pulmonolo-
gicznego  Specjalistycznego  Szpitala ~ Wojewddzkiego
w Ciechanowie w latach 2005/2006. Analizie poddano do-
kumentacj¢ 174 chorych z podejrzeniem raka ptuca. Poste-
powanie diagnostyczne obejmowato: uzupehiajace zdjecia
radiologiczne klatki piersiowej (warstwowe, celowane),
bronchofiberoskopi¢ z badaniem cytologicznym 1 histopato-
logicznym, naktucie jamy optucnowej, tomografi¢ kompute-
rowa klatki piersiowej, biopsj¢ przez klatke piersiowa i ultra-
sonografi¢ jamy brzusznej.

Wyniki. Najliczniejsza grupg stanowily osoby palace
tyton — 104 (59,8%), 12 (6,9%) kobiet i 42 (24,1%) megz-
czyzn palito tyton w przesztosci. Chorzy z podejrzeniem raka
pluca najczgsciej zglaszali bol klatki piersiowej i dusznos¢.
Sposréd wszystkich chorych, raka rozpoznano u 141. (81%)
w tym raka niedrobnokomoérkowego u 110. (63,2%). Nie
ustalono rozpoznania raka phuca u 15 (8,6%) oséb. Sredni
czas pobytu chorych w szpitalu do chwili ustalenia rozpo-
znania wynosit niespelna 23 dni. Czulos¢ i swoisto$¢ badan
wynosita odpowiednio dla RTG klatki piersiowej: 90,7
1 60,6%; TK klatki piersiowej: 97,2 i 67,7%; badania cytolo-
gicznego wydzieliny oskrzeli: 70,9 i 78,8%; wymazu szczo-
teczkowego: 69,5 1 93,7%; nakltucia jamy oplucnowej: 80
i 71,4%; biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej przez klatke
piersiowa: czulo$¢ i swoistos¢ 100%.

Wnioski. U wigkszo$ci chorych z podejrzeniem no-
wotworu pluca rozpoznawano raka gtownie u mezczyzn.
Czulo$¢ 1 swoisto§¢ badan diagnostycznych byta w granicach
zaakceptowanych dla raka ptuca.

Summary

Introduction. Today pulmonary carcinoma is one
of the most frequent carcinomas in the world. It is a vital
clinical problem. An advanced stage of the disease is de-
tected in 75% of patients at the moment of diagnosis. This
type of carcinoma is still a diagnostic and treatment problem.

Objectives. The main goal of this study was to es-
timate diagnostic efficacy in pulmonary carcinoma on the
Pulmonary Ward of the Provincial Specialist Hospital in
Ciechanow.

Material and methods. The research was
based on retrospective analysis of files from the Pulmonary
Ward of the Provincial Specialist Hospital in Ciechanow in
the years 2005 - 2006. Files of 174 patients with suspected
pulmonary carcinoma were analysed. Diagnostic procedure
included supplemental chest X-ray picture, bronchofibe-
roscopy with cytological and histopathological examinations,
puncture of the pleural cavity, CT of the chest, transthoracal
biopsy and ultrasound examinations of the abdominal cavity.
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Results. Smokers were the largest group of patients —
104 persons (59,8%), 12 women (6,9%), 42 men (24,1%).
Pulmonary carcinoma was detected in 141 (81%) patients,
among whom non-microcellular pulmonary carcinoma was
detected in 110 (63,2%) patients. Pulmonary carcinoma was
not diagnosed in 15 (8,6%) patients. The average time of
hospitalisation was 23 days from the moment of diagnosis.
Sensitiveness and specificity for chest X-ray was: 90,7 and
60,6%; for chest CT: 97,2 and 67,7%; for cytological exami-
nation of secretion: 70,9 and 78,8%; for brash- swab: 69,5

and 93,7%; for puncture of pleural cavity: 80 and 71,4%,
respectively. Sensitiveness and specificity for fine needle
aspiration biopsy were both 100% .

Conclusions: Cancer was detected in most of pa-
tients with suspected pulmonary carcinoma, mainly among
men. Sensitiveness and specificity of diagnostic examina-
tions were placed between values that could be accepted for
pulmonary carcinoma.

Stowa kluczowe: rak ptuca, objawy, badania dodatkowe, skuteczno$¢ diagnostyczna

Key words: pulmonary carcinoma, symptoms, additional examinations, diagnostic efficacy

Rak ptuca jest najczgstszym nowotworem ztosli-
wym u czlowieka i stanowi gtéwna przyczyng zgonoéw
na nowotwory ztosliwe w Polsce [1]. Zajmuje pierwsze
miejsce wsrod nowotwordw zto§liwych u mezczyzn.
W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost
zachorowalnosci na ten nowotwor u kobiet [1].

Doktadna diagnostyka raka pluca ma zasadnicze
znaczenie w ocenie rozlegtosci procesu chorobowego
i planowania leczenia. Podstawowym badaniem, ktore
przechodzi kazdy chory, jest zdjgcie rentgenowskie
klatki [2]. Tomografia komputerowa (TK) shuzy do
uscislenia rozpoznania i do oceny rozleglosci stwier-
dzonych zmian nowotworowych, co ma zasadniczy
wplyw na wybdr postgpowania terapeutycznego [3].
Pozwala to na bardziej precyzyjna ocene wezlow
chtonnych wnegk 1 $rédpiersia, a ponadto umozliwia
wykrycie ewentualnych przerzutoéw w watrobie i nad-
nerczu [4]. Magnetyczny rezonans (MR) umozliwia
odwzorowanie nawet niewielkich zmian nowotworo-
wych. Precyzyjne okreslenie wielko$ci guza w MR
pozwala na zakwalifikowanie chorego do operacji [5].
Scyntygrafia pluc jest badaniem czulym, ale malo
specyficznym, wykonuje si¢ ja w celu okreslenia miej-
scowego zaawansowania procesu NOWOtworowego
oraz wykrycia ognisk przerzutowych lokoregionalnych
i do odlegtych narzadow [6]. Szczegdlnym badaniem,
ktére, mimo braku badania histologicznego, moze
oceni¢ proces nowotworowy jest pozytonowa emisyjna
tomografia (PET). Metoda ta pozwala migdzy innymi
na réznicowanie zmian w weztach chtonnych.

Do badan cytologicznych w rozpoznawaniu raka
pluca naleza badania plwociny, poptuczyn oskrzelo-
wych (BAL), plynu oplucnowego, wymazy szczotecz-
kowe 1 biopsja cienkoigtowa przez $ciang klatki pier-
siowej. Wsrod osob chorujacych na centralng postac
raka ptuca komodrki nowotworowe udaje si¢ wyizolo-
wac w plwocinie tylko u okoto 20% chorych [7].

Bronchofiberoskopia jest jednym z podstawowych
badan w diagnostyce raka pluca, poniewaz pozwala
oglada¢ zmiany w oskrzelach [8]. Technika ta umozli-
wia zidentyfikowanie zmiany, pobranie tkanki i oceng
stopnia zaawansowania raka. Podczas bronchofibero-
skopii mozna rowniez uzyska¢ material do badania
cytologicznego z poptuczyn oskrzelowych i wymazu
oskrzelowego [9].

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa przez S$ciang
klatki piersiowej (BAC) jest efektywna i w miarg bez-
pieczng technika, dzigki ktdrej mozemy uzyska¢ mate-
rial diagnostyczny. Duza liczba odpowiedzi niepraw-
dziwie ujemnych powoduje konieczno$¢ prowadzenia
dalszej, z reguly bardziej inwazyjnej diagnostyki. Czu-
os¢ i doktadno$¢ tej metody ocenia si¢ na 74-96% [9].

Mediastinoskopia przymostkowa jest pomocna
w ocenie powigkszonych weztow chionnych ,,0kna”
aortalno-ptucnego [9]. Mediastinoskopia daje ponadto
mozliwos¢ palpacyjnej 1 wzrokowej oceny ruchomosci
$rodpiersia w przypadku podejrzenia nacieku nowo-
tworowego na tchawice¢ lub duze naczynia [10].

Torakoskopia (wideotorakoskopia/VATS) umozli-
wia obserwacj¢ przestrzeni pomigdzy ptucami i $ciang
klatki piersiowej i moze by¢ przeprowadzona metoda
klasyczna lub z uzyciem techniki wideo. Torakoskopia
jest najczesciej wykorzystywana w diagnostyce poto-
zonych obwodowo guzéw, weztéw chtonnych trudno
dostgpnych lub niedostgpnych dla innych metod oraz
patologii w obrgbie $rodpiersia. W tym przypadku
czulo$¢ i swoistos¢ VATS sigga 100% [9]. Celem
pracy byta proba oceny skutecznosci diagnostycznej
raka ptuca w Oddziale Pulmonologicznym Specjali-
stycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

MATERIAL I METODA

Badania oparte byly na retrospektywnej analizie hi-
storii chorob Oddzialu Pulmonologicznego Specjali-
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stycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie
w latach 2005/2006. Analizie poddano dokumentacje
174. chorych, u ktorych podejrzewano raka ptuca. Byli
to chorzy w wieku 25 do 84 lat, $rednia wieku wynosi-
fa 64,2 lata. W$rdd nich bylo 143 megzezyzn i 31 ko-
biet. Postgpowanie diagnostyczne obejmowato wyko-
nanie uzupehiajacych zdje¢ radiologicznych klatki
piersiowej w projekcjach P-A i bocznej oraz warstwo-
wych 1 celowanych (pacjenci zglaszali si¢ do szpitala
z wezesniej wykonanymi zdjgciami klatki piersiowej),
bronchofiberoskopig, wykonywana przy uzyciu toru
wizyjnego firmy Pentax, oraz w zalezno$ci od wskazan
tomografi¢ komputerowa klatki piersiowej, biopsje
cienkoigtowa przez klatke piersiowa oraz ultrasonogra-
fig jamy brzusznej. Oprocz badan rutynowych (badania
laboratoryjne krwi, EKG) wykonywano badania gazo-
metryczne i czynnosciowe phluc. Informacje dotyczace
rozpoznania histopatologicznego uzyskano na podsta-
wie badan, ktore byly wykonywane w Zaktadzie Pato-
morfologii Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego
w Ciechanowie.

Otrzymane wyniki zostaty poddane analizie staty-
stycznej, za pomoca programu Exel, wchodzacego
w sktad pakietu Microsoft Office. Obliczono warto$ci
iloSciowe 1 procentowe, korelacje przeprowadzono
przy zastosowaniu testu nieparametrycznego Spearma-
na, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05. Czulosé
i swoisto$¢ obliczono za pomocg wzordow, gdzie czu-
os¢ testu okreslono dzielac liczbg wynikow prawdzi-
we pozytywnych przez liczbe wynikdéw prawdziwe
pozytywnych, do ktorych dodawano liczbg wynikoéw
falszywie negatywnych. Natomiast swoisto$¢ testu
uzyskano dzielac liczbg wynikow prawdziwie nega-
tywnych przez liczbe wynikow prawdziwe negatyw-
nych, do ktérych dodano liczbg wynikow falszywie
pozytywnych.

Badania przeprowadzono po wcze$niejszym uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medium im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

WYNIKI

1. Charakterystyka grupy badanej (tab. I)

Najliczniejsza grupg wsrod badanych stanowito
143 (82,2%) mezczyzn. Srednia wieku wszystkich
chorych wynosita 64,2 lata. Przewazali mieszkancy
wsi — 102. (58,6%) osoby. Najliczniejsza grupe stano-
wili chorzy z wyksztalceniem zawodowym — 67
(38,5%) 0sob, oraz z wyksztatceniem podstawowym —

64 (36,8%). Najwigcej bylo palacych tyton — 104
(59,8%), 12 (6,9%) kobiet i 42 (24,1%) me¢zczyzn
palito tyton w przesztosci. Sredni czas pobytu w szpita-
lu do chwili ustalenia rozpoznania wynosit 22,6 dnia.

Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of examined patients

n %
Wiek Srednia 64,2

Plec Kobieta 31 17,8
Megzczyzna 143 82,2
Miejsce zamieszkania W.leé 102 58,6
Miasto 72 41,4
Wyzsze 12 6,9
. Srednie 31 17,8
Wyksztalcenie Zawodowe 67 38,5
Podstawowe 64 36,8
Byta palaca 12 6,9
. . Byty palacy 42 24,1
Palenie tytoniu Nie 35 9.2
Tak 119 59,8

Dni pobytu w szpitalu | Srednia 22,6 £9,87

2. Najczes$ciej wystepujace objawy kliniczne u pacjen-
tOw z podejrzeniem raka ptuca (tab. II)

Wystepowanie bolow w klatce piersiowe] zglaszato
znamiennie najwigcej chorych - 62 (35,6%) (p<0,05).
Kaszel wystgpowat u 55. (31,6%) osob, krwioplucie
u 50 (28,7%), duszno$¢ wystgpowata u 66 (37,9%)
badanych.

Tabela II. Objawy zgtaszane przez chorych przy przyjeciu do
szpitala

Table II. Symptoms that were reported by patients with sus-
pected pulmonary carcinoma

Objaw n % p
Tak 55 31,6
Kaszel > N
aze Nie 119 | 684 S
Stan podgoracz- | Tak 22 12,6 NS
kowy Nie 152 87,4
Bql wiklatc‘e Tgk 62 35,6 <005
piersiowej Nie 112 64,4
- Tak 66 37,9
Dusznosci Nie 103 2.1 NS
. . Tak 50 28,7
Krwioplucie Nic 124 713 NS
.. Tak 24 27,0
1 > N
Ostabienie Nic 0 73.0 S

3. Badania diagnostyczne wykonywane pacjentom

z podejrzeniem raka pluca (tab. I1I)

Wszyscy badani w obu analizowanych latach pod-
dani zostali bronchoskopii. Dwukrotnej bronchoskopii
poddano 34 (19,5%) chorych. W trakcie pierwszej
bronchoskopii nie uzyskano wyniku cytologicznego
z wydzieliny potwierdzajacego raka pluca u 95
(54,6%) os6b. U chorych, ktérzy zostali poddani dru-
giej bronchoskopii nie uzyskano rozpoznania cytolo-
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gicznego raka pluca z wydzieliny u 20 (59%). W trak-
cie pierwszej bronchoskopii, pobrano wycinki od 164.
pacjentéw, natomiast rozpoznano histopatologicznie
raka ptuca u 115 (66,1%). Nie pobierano wycinkoéw
od 10 (5,7%) chorych z powodu braku widocznej ma-
kroskopowo zmiany,. U tych, ktorzy zostali poddani
drugiej bronchoskopii pobrano material do badania
histopatologicznego od 30 (50%), z czego u 15 cho-
rych nie uzyskano potwierdzenia raka. Podczas pierw-
szej bronchoskopii, wymaz szczoteczkowy wykonano
u 29 (16,7%) pacjentéw, nie uzyskano potwierdzenia
raka u 13 (45%). Podczas drugiej bronchoskopii po-
brano wymaz od 15 (8,6%), u 13 0s6éb (87%) nie uzy-
skano rozpoznania raka pluca. Naklucie jamy optuc-
nowej wykonano u 17 (9,8%). Badanie to wykazato
obecnos¢ komorek rakowych u 11 (65%) o0sob,
u 6 (35%) nie uzyskano rozpoznania cytologicznego.
Biopsj¢ aspiracyjna cienkoiglowa przez klatke pier-
siowg wykonano u 19 (10,9%) pacjentéw, rozpoznano
raka pluca u 11 (58%). W TK klatki piersiowej u 115
(66,1%) chorych, u ktérych wykonano to badanie,
u wszystkich podejrzewano zmiang rozrostowa. Nie
uzyskano wyniku potwierdzajacego raka ptuca w ba-
daniu cytologicznym lub histopatologicznym u 5
(2,9%) o0sob.

Tabela 1II. Badania diagnostyczne wykonane chorym z po-
dejrzeniem raka ptuca
Table IlI. Diagnostic examinations in patients with suspected
pulmonary carcinoma

Badanie n %
Liczba bronchoskopii | raz 140 |80,5
2 razy 34 (19,5
Badanie cytologiczne wydzieliny podczas pierw- | Tak* 79 (454
szej bronchoskopii i rozpoznanie raka Nie 95 [54,6
Badanie cytologiczne wydzieliny podczas drugiej Tak 14 1410
bronchoskopii i rozpoznanie raka Nie 20 59,0
Tak 115 [66,1
Nie 49 1294

Pobranie wycinkow podczas pierwszej broncho-  [Chorzy, od

skopii i rozpoznanie raka ktérych nie
: 10 |57
[pobierano
wycinkow**
Pobranie wycinkow podczas drugiej bronchosko- | Tak 15 50,0
Ipii i rozpoznanie raka Nie 15 (50,0
Pobranie wymazu szczoteczkowego podczas Tak 16 [55,0
Ipierwszej bronchoskopii i rozpoznanie raka Nie 13 [45,0
. Tak 2 [13,0
Pobranie wymazu szczoteczkowego podczas
drugiej bronchoskopii i rozpoznanie raka Nie 13 |87,0
. .. . Tak 11 65,0
Pobranie ptynu z optucnej i rozpoznanie raka Nic 6 [35.0
U . . . Tak 11 _[58,0
Biopsja cienkoigtowa ptuca i rozpoznanie raka Nie 8 (420
Lo Tak*** 110 |63,2
Tomografia komputerowa klatki piersiowej Nic 3 2.0

*Tak — rozpoznanie raka

**Brak makroskopowo widocznej zmiany

***¥Podejrzenie raka ptuca w TK klatki piersiowej potwierdzone
badaniem cytologicznym lub histopatologicznym

4. Rozpoznanie histopatologiczne i stopien zaawanso-
wania raka pluca (tab. IV, V)
Sposrod wszystkich chorych raka pluca rozpoznano

u 141 (81%), w tym raka niedrobnokomoérkowego
u 110 (63,2%). Nie ustalono rozpoznania raka pluca
u 15 (8,6%) osob. Pacjenci ci zostali skierowani na
dalsza diagnostyke do Instytutu Choréb Phuc i Gruzlicy
w Warszawie. U pozostatych chorych rozpoznano
rozne choroby pluc i optucnej. Raka ptuca w I 1 II
stopniu zaawansowania miato 52 (33,3%) chorych, w
III stopniu — 47 (30,1%) i w IV stopniu — 42 (26,9%).

Tabela IV. Rozpoznanie histopatologiczne u chorych z podej-
rzeniem raka ptuca
Table IV. Histopathological diagnosis in patients with sus-
pected pulmonary carcinoma

Rozpoznanie N %
niedrobnokomérkowy 110 78,0
gruczotowy 6 4,3
Rak ptuca drobnokomérkowy 25 17,7
Razem| 141 81,0
Nie ustalono rozpoznania 15 8,6
Gruzlica 9 5,2
Sarkoidoza 6 3,4
Ropniak optucnej 1 0,6
Amyloidoza 1 0,6
Atopowe zapalenie pgcherzykow ptucnych 1 0,6
Razem 174 100,0

Tabela V. Stopnie zaawansowania raka pluca
Table V. Stages of pulmonary carcinoma

Stopien N %
1ill 52 33,3
111 47 30,1
I\ 42 26,9
Razem 141 100,0

5. Skuteczno$¢é diagnostyczna badan (tab. VI)

W obu analizowanych latach czuto$¢ badania cyto-
logicznego wydzieliny z oskrzeli wyniosta 70,9%,
wymazu szczoteczkowego 69,5%, natomiast swoistos¢
tych badan odpowiednio 78,8% i 93,7%. Czulos¢ to-
mografii komputerowej wyniosta 97,2%, RTG klatki
piersiowej 90,7%, naklucia jamy ophlucnowej 80%,
natomiast swoisto$¢ tych badan odpowiednio 67,7%,
60,6%, 1 71,4%. Czulos$¢ i swoisto§¢ biopsji cienko-
iglowej aspiracyjnej poprzez klatkg piersiowa wyniosta
100%.
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Tabela VI. Czutosé i swoistos¢ badan diagnostycznych
Table VI. Sensitiveness and specificity of diagnostic exami-

nations
Czutosé¢ Swoistos¢
Badanic prawdziwie| falszywie % prawdziwie| falszywie %
pozytywne [negatywne negatywne [pozytywne

g |Wydzielina-| - 41 |709] 26 7 788
&' |cytologia
=
=]
§ Wymaz
S |szczotecz-
& kowy- 16 7 69,5 15 1 93,3

cytologia
RTG klatki 127 13 [907| 20 13| 606
piersiowej
TR klatki 104 30 |or2| 2 10| 677
piersiowej
Naktucie jamy
ophlucnowe;j - 8 2 80,0 5 2 71,4
cytologia
BAC poprzez 1 o |1000] 8 0 [1000
klatkg piersiowa

DYSKUSJA

Weczesne rozpoznanie raka pluca jest bardzo trud-
ne. Jedng z przyczyn opdOznienia w diagnozowaniu
i ztym rokowania w tej chorobie jest jej podstgpny
przebieg. W momencie wykrycia u ponad 75% cho-
rych stwierdza si¢ pézne stadium zaawansowania cho-
roby, ktore nie pozwala na podjgcie radykalnego le-
czenia [11]. Najwazniejszym czynnikiem rokowni-
czym jest stopien zaawansowania raka w chwili jego
rozpoznania, ktory w zasadniczy sposob decyduje
o wyborze leczenia [12]. W pracy oceniono skutecz-
no$¢ badan diagnostycznych raka pluca w Oddziale
Pulmonologicznym Specjalistycznego Szpitala Woje-
wodzkiego w Ciechanowie. Badania oparte byly na
retrospektywnej analizie historii choréb =z lat
2005/2006. Analizie poddano dokumentacj¢ 174 pa-
cjentow z wstepnym rozpoznaniem raka ptuca, ktore
ustalono na podstawie badania podmiotowego, fizy-
kalnego oraz radiologicznego klatki piersiowe;j.

Najwigksza grupg wsrod chorych z podejrzeniem
raka ptuca zdecydowanie stanowili mezczyzni. Istot-
nym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka pluca
byt wiek. Srednia wieku wyniosta 64 lata. Podobne
wyniki uzyskali inni polscy autorzy, gdzie $rednia
wieku wyniosta powyzej 60 roku zycia [13]. W calej
grupie chorych najwigcej bylo z wyksztatceniem za-
wodowym i podstawowym mieszkancow wsi. Prawdo-
podobnie wsrdd tej populacji jest najmniejsza Swiado-
mos$¢ szkodliwosci inhalacji dymu nikotynowego.

Najistotniejszym czynnikiem, odgrywajacym role
w zachorowaniach na raka ptuca, jest palenie tytoniu
[14]. Najliczniejsza grupg wsrod chorych z podejrze-
niem raka pluca stanowily osoby palace tyton, byla ich
ponad potowa. Natomiast u innych autorow, wsrod
0s0b chorych na raka ptuca, palacych tyton bylo duzo
wigcej [15]. Ta znaczna réznica mogla wynika¢ z fak-
tu, ze wsrdd naszych chorych byli rowniez ci, u kto-
rych nie potwierdzono rozpoznania wstgpnego. Najlep-
szym sposobem zapobiegania rakowi pluca jest zaprze-
stanie palenia papierosow. Co 3. osoba zaprzestala
palenia tytoniu. Znaczacy wptyw podjecia takiej decy-
zji moglto mie¢ uswiadamianie pacjentéw o szkodliwo-
$ci palenia tytoniu przy kolejnych wizytach u pulmo-
nologa, jak rowniez fakt podejrzenia nowotworu.

Rak ptuca przez dos¢ diugi okres czasu moze prze-
biega¢ bezobjawowo. U wigkszosci chorych poczat-
kowe objawy ograniczone sa do uktadu oddechowego.
Najczesciej pacjenci z podejrzeniem raka ptuca zgta-
szaja objawy takie jak: kaszel, stany podgoraczkowe,
bol klatki piersiowej, dusznosé¢, krwioplucie, ostabie-
nie.

Wsrdd chorych z podejrzeniem raka ptluca kaszel
zgtaszal co 3. pacjent. Nie byt to objaw znamienny.
Kaszel u chorych z rakiem ptuca wystegpuje u okoto 50
do 75% [2]. W analizowanej grupie byli réwniez cho-
rzy z innymi chorobami drég oddechowych, tak wigc
kaszel wystepowat rzadziej. Kolejnym objawem zgta-
szanym przez pacjentow bylo wystgpowanie stanoéw
podgoraczkowych.

Bol w klatce piersiowej byl znamiennie najczgst-
szym objawem wystgpujacym u chorych z podejrze-
niem raka pluca. Zgtosit taki objaw co 3. chory.
U autorow, ktorzy analizowali chorych z rakiem ptuca,
bol klatki piersiowej wystgpowat czgsciej, bo u prawie
potowy [16, 11]. Innym objawem byta dusznos¢, wy-
stepowata u co 2. chorego. Podobne wyniki w tym
zakresie uzyskali inni autorzy [2, 11].

Stosunkowo czgstym objawem raka pluca jest
krwioplucie. U chorych z podejrzeniem raka ptuca
krwioplucie wystgpowalo stosunkowo czgsto, prawie
u polowy chorych. Inni podobnie cz¢sto zaobserwowa-
li ten objaw u chorych z rakiem ptuca [2, 11]. Kolej-
nym objawem bylo ostabienie, ktore zglaszat co 3.
pacjent. Ogdlnie, objawy u chorych z podejrzeniem
raka byly w naszym materiale bardzo zblizone do ob-
jawow u chorych z ustalonym rozpoznaniem, prawdo-
podobnie dlatego, ze odsetek chorych u ktérych po-
twierdzono raka wyniost ponad 80%.
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Podczas bronchoskopii mozemy uwidoczni¢ zmia-
ng, oceni¢ jej lokalizacjg, wielko$¢ oraz obszar nacie-
kania w oskrzelach, a takze pobraé¢ materiat do badania
histopatologicznego i cytologicznego [17, 15].

Kazdy podejrzany o raka ptuca miat wykonane ba-
danie bronchoskopowe. Okreslano potozenie guza w
drzewie oskrzelowym oraz pobierano materiat do ba-
dania histopatologicznego i cytologicznego. Badanie to
powtorzono u co 5. chorego. W trakcie pierwszej bron-
choskopii pobrano wycinki u prawie wszystkich.
U tych chorych potwierdzono histopatologicznie raka
u ponad potowy. Natomiast u innych autorow raka
ptuca potwierdzano w mniejszym odsetku [15]. Nie-
liczna grupa pacjentéw zostata poddana drugiej bron-
choskopii. Materiat do badania histopatologicznego
pobrano od wszystkich chorych, z czego tylko u poto-
wy uzyskano potwierdzenie raka. Prawdopodobnie
przyczyna niepowodzen w ustaleniu rozpoznania mo-
glo by¢ potozenie (obraz RTG wskazywatl na obwodo-
we umieszczenie zmiany) i morfologia zmiany, ktore
ograniczaly mozliwo$¢ pobrania materiatu, pobranie
zbyt matej liczby wycinkow oraz obecno$¢ mas mar-
twiczych.

Podczas bronchofiberoskopii rutynowo kazdemu
choremu pobierano wydzieling do badania cytologicz-
nego. W trakcie pierwszej bronchoskopii nie uzyskano
wyniku cytologicznego z wydzieliny potwierdzajacego
raka ptuca u potowy 0sob. Natomiast u innych autorow
na podstawie bronchoskopii i badan cytologicznych
rozpoznawano raka u 62% chorych [15]. Jeszcze inni
autorzy podaja, ze badanie cytologiczne komorek
obecnych w poptuczynach oskrzelowych pozwala na
rozpoznanie raka ptuca w 40 do 80% przypadkow [7].
U chorych, ktorzy zostali poddani drugiej bronchosko-
pii, pomimo pobrania wydzieliny do badania, nie uzy-
skano rozpoznania cytologicznego raka phluca u ponad
polowy tych chorych.

Inna metoda pobierania materialu cytologicznego
w czasie bronchoskopii jest wymaz szczoteczkowy.
Podczas pierwszej bronchoskopii rzadko wykonywano
ten wymaz, bo tylko u co 4. chorego, z czego potwier-
dzenie raka ptluca uzyskano u ponad potowy. Nato-
miast podczas drugiej bronchoskopii wymaz szczo-
teczkowy wykonano u kilkunastu chorych, z czego
tylko u 2. uzyskano wynik potwierdzajacy raka.
U innych autoréw raka pluca za pomoca wymazu
szczoteczkowego rozpoznano dwukrotnie czgsciej [8].

W przypadkach trudnych diagnostycznie kolejnym
badaniem, jakie wykonano byto naktucie jamy optuc-
nowej. W obu analizowanych latach wykonano je tylko

u kilkunastu chorych, a obecnos$¢ komorek rakowych
w plynie optucnowym stwierdzono u ponad potowy
z nich.

Biopsja poprzez klatkg piersiowa, aspiracyjna
cienkoigltowa, jest metoda uzyskiwania materiatu do
diagnostyki cytologicznej nowotworow, szczegodlnie
o lokalizacji obwodowej [18]. Wykonano ja tylko u co
5. chorego, rozpoznano raka ptuca u potowy z nich.
Podobne wyniki otrzymali inni polscy autorzy. W ich
materiale rozpoznano raka ta metoda u 41,5 — 87%
chorych [18, 19, 20, 21].

Ustalenie stopnia zaawansowania choroby ma duze
znaczenie w wyborze metody leczenia. W tym celu
stosuje si¢ metody obrazowe stuzace do oceny zaawan-
sowania guza. W TK klatki piersiowej, w ktorym po-
dejrzewano raka ptuca i nie uzyskano wyniku potwier-
dzajacego w badaniu cytologicznym lub histopatolo-
gicznym tylko u kilku chorych. U innych autoréw
skutecznos$¢ diagnostyczna raka ptuca za pomoca TK
byta gorsza [22].

Zdecydowanie najwigcej u chorych z rakiem ptuca
rozpoznano raka ptaskonablonkowego. Podobne wyni-
ki uzyskali inni autorzy [15, 21]. W dalszej kolejnosci
rozpoznano raka drobnokomoérkowego i gruczolakora-
ka. Nie uzyskano rozpoznania, a takze rozpoznano inne
choroby uktadu oddechowego. u co 10. chorego. Cho-
rych w celu poglebienia diagnostyki kierowano do
innego osrodka. U chorych z rozpoznanym rakiem
phuca, w celu podjgcia leczenia, konieczne jest ustale-
nie stopnia zaawansowania choroby z uwzglednieniem
wielko$ci guza pierwotnego, ocena regionalnych we-
zt6w chlonnych i obecnosci przerzutow odleglych. Po
ustaleniu rozpoznania raka, okreslono jego stopien
zaawansowania 1 skierowano chorych do leczenia
onkologicznego. Co trzeci chory miat raka w I i II
stopniu zaawansowania. Rak ptuca u ponad 80% roz-
poznawany jest w zaawansowanych stadiach, uniemoz-
liwiajacych podjgcie leczenia chirurgicznego [23].

Rak phuca stanowi nieustannie problem diagno-
styczno-leczniczy. Ponadto, nowotwor ten obciazony
jest bardzo ztym rokowaniem. Z tego punktu widzenia
niezwykle istotne znaczenie ma w miarg szybka dia-
gnostyka i rownie szybkie wdrozenie leczenia [24].
Sredni czas pobytu chorych w szpitalu, do chwili usta-
lenia rozpoznania, wynosit niespelna 23 dni. W bada-
niach innych czas diagnostyki byt dwukrotnie diuzszy
[25].

W diagnostyce raka pluca istotna rolg odgrywaja
wzajemnie uzupetniajace si¢ badania histopatologicz-
ne, cytologiczne oraz badania obrazowe [25]. Celem
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pracy byla proba oceny skutecznosci diagnostycznej
raka pluca. Bronchofiberoskopia jest jednym z podsta-
wowych badan inwazyjnych. Podczas bronchoskopii
uzyskiwano materiat do badania cytologicznego. Czu-
1oé¢ tego badania cytologicznego wydzieliny w wynio-
sta 70,9%, swoisto$¢ natomiast 78,8%. U innych auto-
row czulo$¢ badania cytologicznego byta niewiele
mniejsza i wyniosta 62 do 64,5% [15], swoistos¢ 100%
[7]. Wyniki nasze byty podobne i miescity si¢ w $red-
niej procentowej uzyskanej przez innych autorow.

Kolejnym badaniem cytologicznym byl wymaz
szczoteczkowy. Wykonano go tylko u 44 chorych.
W obu analizowanych latach czulo$¢ tej metody wy-
niosta 69,5%, swoisto§¢ 93,7%. U innych autoréw
czuto$¢ wymazu szczoteczkowego byla wyzsza i wy-
niosta 81% [7], natomiast nie oceniono swoistosci tego
badania.

Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej jest jednym
z podstawowych badan obrazowych wykonywanych
w celu diagnozowania raka pluca. Badanie to jest po-
wszechnie dostgpne, mato kosztowne i w niektorych
przypadkach umozliwia niemal natychmiastowe podej-
rzenie choroby nowotworowej. Czuto$¢ badania radio-
logicznego klatki piersiowej wyniosta 90,7%, nato-
miast swoisto$¢ 60,6%. Analizowano wyniki badan
wykonywane nie tylko w oddziale, ale rowniez te,
z ktorymi skierowany byt chory.

Konwencjonalny radiogram ma jednak ograniczo-
ne zastosowanie w odniesieniu do oceny wezlow
chlonnych. Doktadniejsza metoda, niezbedna w ustale-
niu stopnia zaawansowania klinicznego jest TK klatki
piersiowej. Czulo$¢ tego badania wyniosta 97,2%,
natomiast swoisto$¢ 67,7%. U innych autoréw czutosé
TK wyniosta 58 do 65%, a swoisto$¢ 80 do 90% [11,
26].

Kolejnym badaniem diagnostycznym bylo naktu-
cie jamy oplucnowej. Czutos¢ tego badania wynosita
80%, natomiast swoistos¢ 71,4%. Inni autorzy nie
ocenili naktucia jamy oplucnowej w tym zakresie.

Biopsja aspiracyjna cienokiglowa poprzez klatke
piersiowa okazata si¢ skuteczna metoda diagnostyczna.
Czutosé i1 swoistos¢ tej metody wyniosta w obu anali-
zowanych latach 100%. U innych autoréw czulo$¢ od
39 do 95% dla raka pluca o lokalizacji przys$ciennej
[22], dla raka o lokalizacji obwodowej od 75 do 86%
i 81 do 82% dla raka o lokalizacji przywngkowej [18],
natomiast swoistos¢ wyniosta od 70 do 100% [18, 5].

Celem pracy byta proba oceny skutecznosci dia-
gnostycznej raka ptuca w Oddziale Pulmonologicznym
Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciecha-

nowie w latach 2005/2006. W analizie statystycznej
okreslono czuto$¢ i skutecznos¢ poszczegdlnych metod
stosowanych w diagnostyce raka ptuca. Dane, ktérymi
dysponowalismy, pochodzity z historii choréb pacjen-
tow przebywajacych na oddziale. W przedstawionej
pracy na podstawie posiadanego materiatu klinicznego
mozna stwierdzi¢, iz badania diagnostyczne, poczaw-
szy od klasycznej radiodiagnostyki poprzez bron-
chosfibroskopig, wykonywane byty z dobra skuteczno-
$cig diagnostyczna.

WNIOSKI

1. U wigkszosci chorych z podejrzeniem nowotworu
pluca rozpoznawano raka, gléwnie u mezczyzn.

2. Czulos¢ i swoistos¢ badan diagnostycznych byta
w granicach akceptowalnych dla raka ptuca.
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Streszczenie

Popularnos¢ zastosowania farmakologicznych s$rodkow
przeciwbdlowych w czasie porodu ciagle ro$nie, mimo udo-
wodnionych niepozadanych konsekwencji ich zastosowania.
Prawa kobiet do korzystania z mozliwosci tagodzenia bolu
porodowego nikt nie kwestionuje. Czasem jednak zapomina
si¢, ze najprostsze rozwigzania moga okazac si¢ najskutecz-
niejsze. W przeprowadzonym wsrdd potoznych i kobiet
rodzacych badaniu szukano odpowiedzi na pytania dotyczace
rodzaju stosowanych na sali porodowej sposobow zmniej-
szania dolegliwosci bolowych, opinii potoznych o skuteczno-
Sci poszczegdlnych metod, znajomosci niepozadanych kon-
sekwencji ich zastosowania oraz preferencji kobiet rodza-
cych. Badania przeprowadzono za pomoca dwoch ankiet
wilasnych skierowanych do 212 kobiet rodzacych i 21 potoz-
nych pracujacych na sali porodowej. Badania pokazaly, ze
potozne, mimo dobrej znajomosci udowodnionych ujemnych
konsekwencji zastosowania znieczulenia farmakologicznego,

czgsto wyprzedzaja prosbg rodzacej i same proponuja poda-
nie leku (59%). Jednoczesnie wszystkie wskazaty na mozli-
wo$¢ zmiany pozycji w czasie porodu (100%), skorzystanie
z kapieli (90,5%) 1 masaz (42,9%) jako bardzo skuteczne
metody walki z bolem. W praktyce szpitalnej niestety zbyt
rzadko wykorzystuje si¢ te proste i naturalne sposoby (zmia-
na pozycji 59,4%, kapiel 3,8%, masaz 6,1%). Sposrod metod
farmakologicznych znacznie czgsciej stosuje si¢ $rodki do-
mig$niowe niz znieczulenie przewodowe (dolargan - 53,3%,
ZOP — 9,0%). Ze znieczulenia zewnatrzoponowego czgsciej
korzystaty kobiety z wyksztalceniem $rednim, pomaturalnym
i wyzszym (od 9,3 do 16,7%) w stosunku do oséb z wy-
ksztatceniem podstawowym i zawodowym (od 0,0 do 5,3%).
Najlepiej z bolem radzily sobie kobiety z wyksztalceniem
zawodowym (39,5% korzystalo z analgezji), najgorzej kobie-
ty z wyksztalceniem pomaturalnym (94,5%).

Summary

Popularity of pharmacological help in labor is still grow-
ing, although there are many undesirable consequences of
drug misuse and most of them are proved. Women have the
right to have their labor pain alleviated and nobody can
question it. However, it is worth mentioning that simple ways
to do it might be sometimes the most effective. The goal of
conducted research was to find out how the medical staff
alleviate the labor pain, how effective these methods are,
what the staff’s knowledge about unwanted consequences of
the methods use is and what the laboring women’s prefer-
ences are. The research tools included two questionnaire
forms for 212 laboring women and 21 midwives working in a
hospital’s delivery room. Results of the research showed that

midwives do not wait for laboring woman’s demand and
offer a drug to alleviate labor pain despite their knowledge of
the undesirable consequences of its administration (59%).
The midwives marked the following options in the question-
naire: opportunity to change position during labor (100%),
bath making (90.5%) and massage (42.9%) as effective ways
of allivating labor pain. Unfortunately, there are not many
examples of using these easy and natural ways of alleviating
labor pain in hospital practice (changing position during
labor — 59.4%, bath making — 3.8% and massage — 6.1%.
From among all the pharmacological methods of alleviating
labor pain intramuscular injection is much more frequently
used than perineural anaesthetic (Dolargan — 53.3%, ZOP —
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9.0%). As for the use of peridural anaesthetic, we compared
women regarding their education (secondary education —
9.3%, higher education — 16.7%, primary and vocational
education — 0,0%-5.3%). Pregnant women cope with labor

Stowa kluczowe: pordd, znieczulenie, bol porodowy
Key words: delivery, anaesthetic, labor pain

WSTEP

Srodki znieczulajace stosowane w czasie porodu sa
obecnie coraz bardziej popularne zarowno wsrdd leka-
rzy, potoznych, jak i samych kobiet rodzacych. Panu-
jaca obecnie moda na porod bezbolesny spowodowata,
ze odsetek porodéw znieczulanych nie tylko w Polsce,
ale i na $wiecie ciagle rosnie. W latach 2004-2005
w naszym kraju 49,1% rodzacych miato pordéd znie-
czulany farmakologicznie, z tego 32,2 % otrzymato
dolargan, a u pozostatych 16,9 % zastosowano znie-
czulenie zewnatrzoponowe — ZOP [1]. Stanowi to
jeszcze wigkszy odsetek niz w latach 2000/2001, kiedy
to pordd znieczulony stal si¢ udziatem 23,4% kobiet
(dolargan - 20%, ZOP — 3,4%) W wielu krajach odse-
tek porodow znieczulanych w sposob farmakologiczny
jest podobny jak w Polsce lub jeszcze wyzszy (np. we
Francji - 58%, w Niemczech — 30%, w Luksemburgu
— 54% [2]. Najnizszy odsetek
w Europie ma Holandia, (ponizej 9%), co jest ewene-

tego typu porodow

mentem na skalg $wiatowa, jesli chodzi o system opie-

ki okotoporodowej. Nalezy zaznaczy¢, ze nadal ok.

30% holenderskich porodow odbywa si¢ w domu,

a ciaza i porod traktowane sg przez personel medycz-

ny, jak i cale spoteczenstwo, jako naturalny, fizjolo-

giczny proces wpisany w zycie kazdej kobiety, nie za$

jak wydarzenie medyczne [3].

W ponizszym badaniu dotyczacym stosowania
srodkow przeciwbdlowych w czasie porodu szukano
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Jakie metody zmniejszania dolegliwo$ci bolowych
znajduja zastosowanie na sali porodowe;j?

2. Jaka jest znajomos$¢ wplywu $rodkoéw farmakolo-
gicznych na przebieg porodu, stan matki i dziecka
wsrod potoznych?

3. Czy wyksztalcenie kobiet rodzacych ma zwiazek
z korzystaniem ze $rodkow przeciwbolowych?

4. Kto zainicjowal podanie znieczulenia farmakolo-
gicznego?

5. Ktore z niefarmakologicznych metod zmniejszania
bolu porodowego uwazaja potozne za najskutecz-
niejsze?

pain in many ways. The most popular is analgesic drug.
94.5% of women with higher education chose analgesic drug
in comparison to only 39.5% of women with vocational
education.

MATERIAL T METODY

Badaniami objgto 212 kobiet rodzacych w Oddzia-
fach Potozniczych w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Miejskim w Bydgoszczy oraz 21 poloznych pracuja-
cych na ww. oddziatach tegoz szpitala. W celu pozna-
nia opinii potoznych na temat konsekwencji stosowa-
nia §rodkéw przeciwbolowych, preferowanych metod
tagodzenia bolu porodowego oraz wplywu wyksztatce-
nia kobiet rodzacych na korzystanie ze znieczulenia
w czasie porodu wykorzystano ankiety wlasnej kon-
strukcji: jedna skierowana do kobiet, druga do potoz-
nych. W obliczeniach statystycznych postuzono sig
liczbami bezwzglednymi, stosunkami procentowymi i
$rednimi warto$ciami — $rednia arytmetyczna.

WYNIKI

Grupa kobiet rodzacych zrdznicowana byta pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego
i sposobu ukonczenia porodu. Wiek badanych miescit
si¢ w przedziale 18-42 lata, ze $rednia rowna 27,46
i odchyleniem standardowym réwnym 16,97 lat. Naj-
wigcej kobiet mialo wyksztalcenie $rednie (35,4%)
1 wyzsze (32,5%), najmniej badanych podstawowe
(5,7%). Zdecydowana wigkszos¢ kobiet stanowily
mezatki (77,4%), najmniej bylo wdow (0,9%); co pia-
ta rodzaca byla panna. Najwigcej kobiet rodzito dro-
gami natury (74,5%), cigciem cesarskim (21,7%),
najmniej byto porodow kleszczowych (3,8%).

Grupa potoznych zréznicowana byta pod wzgledem
wieku, stazu pracy, wyksztalcenia i stanu cywilnego.
Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 20-49 lat, ze
srednia réwna 39,1 i1 odchyleniem standardowym
rownym 20,5 lat. Najliczniejsza grupe wsroéd potoz-
nych stanowily absolwentki Pomaturalnego Studium
Potoznictwa (76,1%), 3 osoby mialy ukonczone studia
wyzsze, a 2 osoby posiadaly dodatkowe specjalizacje.
Ponad 90% potoznych posiadato staz pracy diuzszy
niz 10 lat. W grupie potoznych zdecydowana wigk-
szo$¢ stanowity mezatki (85,7%), tylko 3 kobiety byta
pannami.
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Jakie sposoby zmniejszania dolegliwosci bélowych
stosowane byly na sali porodowej pokazuje rycina 1.

594 %

Procent ankietowanych
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& E
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Ryc. 1. Sposoby zmniejszania dolegliwosci bolowych stoso-

wane na sali porodowej
Fig. 1. Methods of alleviating labor pain in a hospital’s
delivery room

Ponad 60 % rodzacych w czasie porodu otrzymata
srodki farmakologiczne, w tym 53,3% dolargan i rela-
nium, a 9% ZOP. W 59,4% przypadkéw potozne pro-
ponowaly kobietom zmiang pozycji jako sposob na
radzenie sobie z bolem porodowym. Niewielki procent
kobiet mogt korzysta¢ z kapieli (3,8 %) lub miat wy-
konany masaz w czasie porodu (6,1 %).

Znajomos$¢ wsrod poloznych wptywu przeciwbo-
lowych $rodkéow farmakologicznych na przebieg poro-
du i stan dziecka pokazuje rycina 2.

Procent ankietowanych

Zmniejszenie bolu
Szybsze rozwieranie
Przedtuz. Il okresu
Zastosow. Oxytocyny
Zaburzenia ASP
Porod zabiegowy
Zaburz. oddych.nowor
Utrudniony kontakt

Ryc. 2. Skutki dziatania przeciwbolowych srodkow farmako-
logicznych
Fig. 2. Effects of analgesic drug administration

Potozne wskazywaly jako zaletg stosowania $rod-
kéw farmakologicznych zmniejszenie dolegliwos$ci
boélowych rodzacej (95,2%) i szybsze rozwieranie si¢
szyjki macicy (85,7%). Dostrzegaly roéwniez wynikaja-
ce z ich zastosowania niepozadane konsekwencje, takie
jak: przedtuzanie sig¢ II okresu porodu (42,9%) i ko-
nieczno$¢ zastosowania oksytocyny jako §rodka na-

skurczowego (52,4%), nieprawidtowosci w zapisie
KTG (23,8%) oraz zaburzenia oddychania w noworod-
ka (38,1%). Znaczna czg$¢ poloznych twierdzi, ze
porody znieczulane czgsiciej koncza si¢ w sposob za-
biegowy (42,9%).

Zastosowanie znieczulenia farmakologicznego po-
zostawato w zwiazku z wyksztatceniem kobiet rodza-
cych, co pokazuje rycina 3.

Procent ankistowanych

W iniekcje-Dolargan
Relanium

podstawowe  zawodowe $rednie pomaturalne wyzsze . zop

Ryc. 3. Wyksztalcenie kobiet rodzqcych a korzystanie

z farmakologicznych srodkow przeciwbolowych
Fig. 3. Laboring women’s education and use of analgesic
drugs

Najczesciej ze znieczulenia korzystaly kobiety
z wyksztatceniem pomaturalnym (94,5%), najrzadziej
z wyksztalceniem zawodowym (39,5%). Wystepowala
zasadnicza rdznica w korzystaniu z ZOP ws$rod osob
z wyksztatlceniem $rednim (9,3 %), pomaturalnym
(16,7 %) i wyzszym (10,1 %) w stosunku do osob
z wyksztatceniem podstawowym (0 %) i zawodowym
(5,3 %).

Jaki wplyw miat personel na podanie $rodka znie-
czulajacego pokazuje rycina 4.

Czegsciej ze strony personelu padata propozycja
podania srodka przeciwbolowego (59,2 %) niz wynika-
to to z prosby kobiety rodzacej (36,2 %). Prawie 4%
kobiet nie wiedziata, ze taki srodek im podano.

Ktoére z metod niefarmakologicznych uznaja potoz-
ne jako najbardziej skuteczne w walce z bolem poka-
zuje rycina 5.
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Procent ankietowanych

Ryc. 4. Wphw personelu na decyzje o podaniu srodkow
farmakologicznych: a — wynikalo to z prosby rodzq-
cej, b — byla to propozycja ze strony personelu, ¢ —
podano je bez wiedzy i zgody rodzqcej, d — podano
je mimo sprzeciwu rodzqcej

Fig. 4. Staff’s influence on the decision of drug administer-

ing: a — result of pregnant woman’s demand, b — re-
sult of staff’s suggestion, ¢ — drug administered with-
out pregnant woman'’s knowledge, d — drug adminis-
tered on staff’s demand (in spite of woman’s objec-
tion)

Procent ankietowanych

Kapiel
Masaz
pozyciji

Zmiana

Ryc. 5. Najskuteczniejsze niefarmakologiczne metody zmniej-
szania dolegliwosci bolowych w opinii potoznych

Fig. 5. The most effective nonpharmacological methods of
labor pain alleviation in midwives’ opinion

Wszystkie potozne byly przekonane, ze zmiana po-
zycji przynosi kobiecie ulge w cierpieniu. Az 90.5%
wskazywato na kojacy wptyw wody jako $rodka znie-
czulajacego, ponad 40% opowiadato si¢ za masazem.

DYSKUSJA

0Od 1994 roku Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zorgani-
zowala cztery akcje pod hastem ,,Rodzi¢ po ludzku”,
w ktorych wzigta udziat wigkszos$¢ szpitali w Polsce,
a na temat warunkow rodzenia w polskich szpitalach
wypowiedziato si¢ kilka tysigcy kobiet. Dane przed-
stawiane przez Fundacj¢ kazdorazowo po przeprowa-

dzonej akcji (ostatnia w 2006 roku) pokazuja, ze liczba
porodéw z zastosowaniem farmakologicznych s$rod-
kow przeciwbolowych z roku na rok ro$nie. W latach
2000/2001 ze znieczulenia w czasie porodu korzystato
23,4% kobiet, w latach 2004/2005 juz 49,1% [1].
W szpitalu, w ktorym przeprowadzono powyzsze ba-
danie, ponad 60% kobiet otrzymato $rodki przeciwbo-
lowe w czasie trwania porodu. Tak duzy odsetek poro-
déw znieczulanych powinien sprowokowaé do zasta-
nowienia si¢ nad zasadnoscia tak czgstej interwencji
farmakologicznej. W szczegdlnosci jesli wezmie sig
pod uwagg fakt, ze jak pokazuja nasze wyniki, w prze-
wazajace] wigkszosci przypadkéw to personel propo-
nowat kobiecie rodzacej skorzystanie z tego Srodka
(59%), zanim sama o to poprosita (36%).

Prawa kobiety do korzystania z mozliwosci tago-
dzenia bolu porodowego raczej nikt nie kwestionuje.
Nalezy jednak pamigta¢, ze oprocz niepodwazalnej
zalety zastosowania farmakoterapii, jaka jest czgscio-
we lub wreez catkowite zniesienie bolu porodowego,
moze ona nie$¢ za soba rowniez niepozadane konse-
kwencje [4, 5, 6, 7].

W Polsce najbardziej popularnym srodkiem (patrz:
ryc. 3) ze wzgledu na dostepnos¢ i niski koszt, stoso-
wanym w czasie porodu jest petydyna — narkotyczny
lek o silnym dziataniu przeciwbolowym, dzialajacy
rozkurczowo, pochodna morfiny (handlowa nazwa
,Dolargan”). Badania potwierdzaja, ze dzieci matek,
ktérym go podano, uzyskuja mniej punktow Apgar
z powodu nizszego napig¢cia mig§niowego, stabszych
odruchéw i zaburzen oddychania [8, 9, 10, 11]. Mimo
ze petydyna zostaje wydalona z organizmu w ciagu
dwoch, trzech dni, moze wplywac na karmienie pier-
sia. Poprzez karmienie matka niewiadomie przekazuje
dziecku druga dawke leku powodujac sennos¢ u dziec-
ka i trudnosci z przyssaniem si¢ do piersi [2, 9]. Nie-
wiele jest badan dotyczacych dlugotrwatych efektow
zastosowania petydyny, ale kilkakrotne badania prze-
prowadzone w latach 1987-1990 przez Jacobsona
wskazywaty na zalezno$¢ migdzy zastosowaniem nar-
kotycznych $rodkoéw przeciwbdlowych w czasie poro-
du a pdzniejszym uzaleznieniem od amfetaminy
u dzieci z takich porodow [12, 13].

Roéwniez badania nad skutkami zastosowania znie-
czulenia zewnatrzoponowego (ZOP) dotycza przede
wszystkim jego wplywu na sam przebieg porodu,
znacznie mniej jest badan dotyczacych jego wptywu na
dzieci. W badaniach potwierdzono, ze ZOP spowalnia
akcje porodowa [2, 7, 10, 14, 15], zwigksza prawdopo-
dobienstwo uzycia oksytocyny [2, 14, 15] oraz zwigk-
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szenia jej dawki [16]. Inni donosza o skroceniu czasu
trwania porodu po zastosowaniu ZOP-u, braku zabu-
rzen u dziecka w ocenie KTG i punktacji Apgar po
urodzeniu [17].

W ostatnich latach zmienia si¢ technike podawania
ZOP-u tak, aby zmniejszy¢ uboczne skutki znieczule-
nia. Jednym z nich jest wstrzymanie znieczulenia
w p6znym okresie porodu w celu wzmocnienia zdolno-
$Sci parcia przez kobiete 1 zmniejszenia czgstosci poro-
dow zabiegowych. Wyniki metaanalizy przeprowadzo-
nej przez Bibliotekg¢ Cochrane wskazuja, ze brak jest
na to wystarczajacych dowodow [18]. Rowniez bada-
nia Liebermanna i O’Donogneca wykazaty, ze wpro-
wadzone zmiany nie wywolaly oczekiwanego efektu
lub nie ma wystarczajacych dowodow, iz go wywotaty
[11].

W zwiazku z tym, ze w naszym badaniu nie roz-
graniczono skutkéw stosowania $rodkow przeciwbo-
lowych na zastosowanie petydyny i ZOP-u, nie mozna
dokona¢ zréznicowania oceny poloznych w zaleznosci
od konkretnego $rodka.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 38% potoz-
nych wskazuje zaburzenia oddychania u noworodka
i 23,8% zaburzenia ASP w czasie porodu jako konse-
kwencje stosowania analgezji i anestezji w czasie po-
rodu. Dostrzegaja one rowniez zwiazek migdzy stoso-
waniem $rodkéw farmakologicznych a przedtuzaniem
si¢ II okresu porodu (42,9 %) i koniecznos$cia zastoso-
wania oksytocyny (52,4 %). Z ich obserwacji (85,7 %)
wynika tez, ze szybciej postgpuje rozwieranie si¢ Szyj-
ki macicy, przez co skraca sig¢ I okres porodu. Podobne
wyniki przedstawia Klimek w swoim badaniu [10].
Mozliwe, ze wydluzenie 1 okresu porodu w opinii
innych polskich klinicystow (Brgborowicz, Maczka,
Rogoszewski) zwigzane jest z brakiem stymulacji
porodu oksytocyna, ktora wystepowata w przypadku
badania Klimka i badania w szpitalu. Mozna wniosko-
wac, ze dopiero potaczenie zastosowania srodka prze-
ciwbolowego i stymulacji oksytocyna powoduje skro-
cenie I okresu porodu. Ponad 42 % potoznych (co ma
potwierdzenie w statystyce dotyczacej porodow w
szpitalu) zauwaza, ze porody znieczulane czgSciej
koncza sig w sposob zabiegowy. Na podobne zalezno-
Sci wskazuja inne doniesienia [2, 7, 8, 10]. Niestety juz
tylko samo zastosowanie oksytocyny, jako $rodka
stymulujacego skurcze macicy, i zwiazana z tym ko-
nieczno$¢ ciagltego monitorowania plodu, zwigksza
prawdopodobienstwo zakonczenia porodu w sposob
zabiegowy [2].

Preferowanie przez potozne jako znieczulenia
srodkow domig$niowych mozna tlumaczy¢ latwoscia
dostgpu do leku (sugestia potoznej — aprobata lekarza),
przy jednoczesnych trudno$ciach w uzyskaniu znieczu-
lenia ZOP (wstgpne badanie krwi u rodzacej, przeta-
czanie kroplowek nawadniajacych, zamowienie ane-
stezjologa).

Przeprowadzone badania wykazaty rowniez, ze bez
wzgledu na poziom wyksztatcenia, wszystkie kobiety
korzystaly ze $rodkow przeciwbolowych. Najlepiej
z bolem radzity sobie kobiety z wyksztatceniem zawo-
dowym (39,5% korzystalo z analgezji), najgorzej ko-
biety z wyksztalceniem pomaturalnym (odpowiednio
94,5%). Znaczaca rdznica wystgpowala w czgstotliwo-
Sci zastosowania ZOP-u. Czg$ciej korzystaty z niego
kobiety z wyksztalceniem $rednim, pomaturalnym
i wyzszym (od 9,3 do 16,7%) w stosunku do oséb
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym (od
0,0 do 5,3 %). Mozna przypuszczaé, ze wiaze si¢ to po
pierwsze z brakiem wiedzy u kobiet z nizszym wy-
ksztatlceniem o mozliwosci skorzystania z tego typu
znieczulenia, a takze podyktowane jest obawa, ze jest
to odptatna, jak w wigkszo$ci szpitali w Polsce, proce-
dura. Wydaje sig, ze kobiety te bardziej wierza we
wlasne sity 1 mozliwosci, bardziej ufajac naturze
1 instynktowi. Grupa kobiet z wyksztalceniem $rednim
i wyzej jest grupa najczgsciej korzystajaca ze znieczu-
lenia.

Niestety czgsto zapomina sig, ze najprostsze meto-
dy zmniejszania dolegliwosci bolowych moga okazaé
si¢ najskuteczniejsze i w pelni wystarczajace. Zalety
niefarmakologicznych sposobow walki z bolem, w tym
w szczegolnosci odprezajacej roli wody 1 mozliwosci
poruszania sig, wskazywane bylty wielokrotnie [19, 20,
21, 22, 23]. Znakomita wigkszo$¢ potoznych jest prze-
konana, ze zmiana pozycji (100%) i kapiel (90,5%)
moga bardzo skutecznie niwelowaé bol porodowy.
Niestety niewielki odsetek kobiet rzeczywiscie mogt
korzysta¢ z kapieli w czasie porodu (3,8%). Zastoso-
wanie bardzo prostego, a skutecznego wedtug potoz-
nych sposobu zmniejszania bolu, jakim jest masaz
(42,9%), byto bardzo rzadkie (6,1%). Nalezatoby prze-
analizowac przyczyny wystapienia takiej sytuacji.

Nie znalazty roéwniez zastosowania na sali porodo-
wej w badanym szpitalu inne alternatywne metody
tagodzenia bolu, o ktérych skutecznosci donosza nie-
ktorzy badacze. Wsrdd nich najezesciej wymienia sig:
aromaterapig [11], akupunkturg [24, 25], muzykotera-
pie [26], TENS [27, 28]. W metaanalizie Biblioteki
Cochrane znalez¢é mozna potwierdzenie skutecznos$ci
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akupunktury i hipnozy. Nie stwierdzono za$ istotnych
réznic w odczuwaniu bolu przy zastosowaniu aromate-
rapii, stuchaniu muzyki lub audioanalgezji (stuchanie
gloénych nagran szumu morza). Podkresla si¢ jednak,
ze w prawidlowy sposob oceniono dotychczas niewiele
terapii uzupetniajacych, a liczba zbadanych kobiet jest
ciagle zbyt mata, aby mozna wyciaga¢ daleko idace
whnioski [29]. Ze wzgledu na niskie koszty zastosowa-
nia niektorych z wyzej wymienionych metod mogtyby
one stanowiC cenne i interesujace uzupehienie kon-
wencjonalnych sposobow tagodzenia dolegliwosci
bolowych.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na bardzo czgste propozycje ze strony
personelu sali porodowej zastosowania interwencji
farmakologicznej nalezatoby przeszkoli¢ personel
w zakresie sposoboéw tagodzenia bolu porodowego
z uwzglednieniem metod zaréwno niefarmakolo-
gicznych, jak i farmakologicznych, ze zwrdceniem
uwagi na ewentualne uboczne skutki ich zastoso-
wania.

2. Nalezy stworzy¢ warunki do korzystania z immersji
wodnej 1 mozliwosci przybierania dowolnej pozycji
jako najbardziej skutecznych i udowodnionych
sposobow walki z bélem porodowym bez interwen-
cji farmakologiczne;j.

3. Dopiero po wykorzystaniu mozliwosci zmniejsza-
nia bolu porodowego sposobami niefarmakologicz-
nymi nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ interwencji far-
makologicznej.

4. Nalezy informowaé kobiety rodzace o =zaletach
i wadach stosowania farmakologicznych $srodkow
przeciwbolowych, szanujac ich prawo do wyboru
okreslonej metody.
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Streszczenie

Wstep. Przeszczepienie hematopoetycznych komo-
rek macierzystych (HSCT) jest nowoczesna, szybko rozwija-
jaca si¢ metoda terapeutyczna dla znacznej grupy pacjentow,
u ktorych zwykle zawodzi lub zawiodta konwencjonalna
terapia.

Celem pracy jest analiza wynikow HSCT
w osrodku bydgoskim w $wietle doswiadczen 5-letnich.

Pacjenci i metodyka. Badaniami objgto 85
zabiegdw transplantacji, przeprowadzonych u 82 pacjentow
(u 3 pacjentow zabieg wykonano 2-krotnie). Pacjentow
poddano terapii wysokodawkowej i HSCT w latach 2003-
2008. W 59 przypadkach wykonano transplantacjg¢ komorek
autologicznych, a w 26 allogenicznych (w 20 przypadkach
od dawcy rodzinnego, a w 6 od dawcy niespokrewnionego).
Zrédtem komoérek hematopoetycznych byta krew obwodowa
u 62 pacjentow, szpik kostny u 22 pacjentdw oraz krew
pepowinowa u 1 pacjenta.

Wyniki. W momencie zakonczenia analizy zyto 49
pacjentow (59,8%). Sposrod 33 zgonodw, 7 byto zaleznych od

procedur transplantacyjnych, a 26 od wznowy choroby pod-
stawowej. Smiertelno$¢ zalezna od powiklan transplantacyj-
nych wyniosla 8,2%, w tym 5 (5,8%) we wczesnym okresie
(do dnia +100), a 2 (2,3%) w pdznym okresie poprzeszcze-
powym (po dniu +100). Prawdopodobienstwo przezycia dla
calej badanej grupy wyniosto: pDFS=0,494+0,070 (Srednie
przezycie bez wznowy 2,6 lat, 95%CI=2,1-3,1 lat),
pOS=0,429+0,084 (srednie przezycie 2,7 lat, 95%CI=2,2-3,1
lat), pEFS=0,45110,066 ($rednie przezycie bez zdarzenia 2,4
lat, 95%CI=1,9-2,9 lat). Najlepsze wyniki terapii uzyskano
u pacjentéw z: chtoniakami (HD i NHL), w pierwszej remisji
(CR1) i w dobrym stanie og6lnym (90-100 punktéw w skali
Lansky’ego lub Karnofsky’ego).

Wniosek. Terapia wysokodawkowa z transplanta-
cja komorek hematopoetycznych jest wazna i atrakcyjna
opcja terapeutyczna w onkologii i hematologii u dzieci,
mlodziezy i mtodych dorostych.
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Summary

Background. Hematopoietic stem cell transplanta-
tion (HSCT) is a modern and fast developing therapuetic
method for a large group of patients, for whom conventional
therapy fails.

Objective. Analysis of results of HSCT in
Bydgoszcz Transplant Center over a period of first 5 years.

Patients and methods. A total number of 85
transplants were performed in 82 patients (3 had two
HSCT’s) between 2003-2008. In 59 patients an autologous
HSCT, and in 26 patients an allogeneic (including 20 family
and 6 unrelated donors) HSCT was performed. The source of
hematopoietic stem cells was peripheral blood in 62 patients,
bone marrow in 22 patients and cord blood for 1 patient.

Results. At present, 49 (59.8%) patients stay alive.
Among 33 deaths, 7 was regarded as transplant-related mor-
tality, and 26 as a relapse of disease. Transplant-related

mortality was 7/85 (8.2%), including 5 (5.8%) in early post-
transplant period (before day +100), and 2 (2.3%) in late
post-transplant period (after day +100). Probability of sur-
vival for all patients was: pDFS=0,494+0,070 (mean disease-
free-survival was 2.6 years, 95%CI=2.1-3.1 years),
pOS=0.429+0.084 (mean survival was 2.7 years, 95%
CI=2.2-3.1 years), pEFS=0.451£0.066 (mean event-free-
survival was 2.4 years, 95%CI=1.9-2.9 years). The best
results of therapy were obtained in patients with lymphomas
(HD and NHL), in first complete remission and in patients
with good general condition (90-100 points in Lansky or
Karnofsky score).

Conclusion. High-dose therapy with stem cell
transplantation is an important and attractive therapeutic
option in hematology and oncology for children, adolescents
and young adults.

Stowa kluczowe: terapia wysokodawkowa, komorki hematopoetyczne, przeszczepianie komoérek macierzystych, dzieci, mlodziez

1 mtodzi dorosli

Key words: high-dose therapy, hematopietic stem cells, stem cell transplantation, children, adolescents and young adults

WSTEP

Przeszczepienie hematopoetycznych komodrek ma-
cierzystych (hematopoietic stem cell transplantation,
HSCT) jest nowoczesna, szybko rozwijajaca si¢ meto-
da terapeutyczna dla znacznej grupy pacjentow,
u ktorych zwykle zawodzi lub zawiodta konwencjo-
nalna terapia. Metoda ta znajduje zastosowanie u cho-
rych z nowotworami — zar6wno pochodzenia hemato-
logicznego, jak 1 niehematologicznego, nabytymi
i wrodzonymi zespolami niewydolnosci szpiku kostne-
go, zespotami braku odpornosci, hemoglobinopatiami,
wrodzonymi defektami metabolicznymi oraz choroba-
mi autoimmunologicznymi [1-2].

Ze wzgledu na pochodzenie przeszczepianych ko-
morek krwiotworczych rozréznia si¢ dwa rodzaje
HSCT, tj. autologiczne (auto-HSCT) lub allogeniczne
(allo-HSCT). W pediatrii przeszczepienie autologiczne
jest aktualnie zarezerwowane przede wszystkim dla
choréb nowotworowych. Na wyniki auto-HSCT nieko-
rzystnie wptywa wciaz duze ryzyko nawrotu choroby.
W odrdéznieniu od auto-HSCT, wskazania do allo-
HSCT obejmuja takze choroby nienowotworowe,
a przebieg leczenia, zwlaszcza po transplantacjach od
dawcow alternatywnych (czg§ciowo zgodni dawcy
rodzinni, dawcy niespokrewnieni), wiaze si¢ z wyso-
kim ryzykiem powiktan zwiazanych z procedura trans-
plantacyjna. W ostatnim dziesigcioleciu zakres wska-
zan i mozliwo$ci zastosowania HSCT znacznie rozsze-
rzyly sig dzigki wykorzystaniu alternatywnych zrodet

komorek hematopoetycznych, tj. poza szpikiem, takze
krwi obwodowej i krwi pgpowinowej, a w przypadku
allo-HSCT takze dzigki coraz wigkszej dostgpnosci
dawcow niespokrewnionych i czgSciowo zgodnych
dawcow rodzinnych.

Poczatki transplantacji szpiku kostnego sig¢gaja
wczesnych lat 70. W tym okresie postgp w dziedzinie
szeroko pojetych nauk medycznych sprzyjat rozwojowi
tej metody terapii. Sposroéd wielu osiagnigé nalezy
podkresli¢ postep, jaki dokonal si¢ w zakresie typo-
wania antygenoéw zgodnosci tkankowej (HLA), ostat-
nio takze na poziomie molekularnym, oraz rozwoj
farmakologii, a w szczeg6lnosci odkrycie i wprowa-
dzenie do rutynowych dziatan klinicznych cyklospory-
ny i rekombinowanych czynnikow wzrostu uktadu
krwiotworczego. Po niespelna trzydziestu latach prze-
szczep szpiku stat si¢ z procedury doswiadczalnej —
postepowaniem z wyboru w wielu schorzeniach hema-
tologicznych.

Osrodek bydgoski jest jednym z pigciu pediatrycz-
nych os$rodkéw transplantacji komorek hematopo-
etycznych w kraju. Bydgoski osrodek transplantacyjny
rozpoczal swoja dzialalno$¢ w 2003 r. Pierwszym
dokonanym przeszczepieniem byta transplantacja szpi-
ku u 9-letniej dziewczynki, chorej na ostra biataczke
limfoblastyczna (ALL) w dniu 8 pazdziernika 2003 r.
Dawca byta zdrowa, zgodna w uktadzie HLA siostra
pacjentki. Od tego czasu wykonano w osrodku 85
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transplantacji auto- i allogenicznych. Pierwsza trans-
plantacj¢ autologiczna przeprowadzono w dniu 7 maja
2004 r. u 2-letniego chlopca z wznowa nerwiaka za-
rodkowego (neuroblastoma), natomiast pierwsza trans-
plantacj¢ od dawcy niespokrewnionego wykonano
w Klinice w dniu 29 marca 2007 (dla 6-letniej pacjent-
ki po 3 wznowach ALL).

Celem pracy jest analiza wynikow leczenia metoda
transplantacji komorek hematopoetycznych w osrodku
bydgoskim w $wietle doswiadczen S-letnich.

PACJENCI

Badaniami objgto 85 zabiegow transplantacji, prze-
prowadzonych u 82 pacjentéw (u 3 pacjentdw zabieg
wykonano 2-krotnie). Pacjentow poddano terapii wy-
sokodawkowej 1 transplantacji komoérek hematopo-
etycznych (HSCT, hematopoietic stem cell transplanta-
tion) w latach 2003-2008 w Oddziale Transplantacji
Szpiku Kostnego w Katedrze i Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Bydgoszczy. W badanej grupie bylo 39 dziew-
czat/kobiet i 43 chtopcéw/mezczyzn w wieku od 0,9 do
32 lat, mediana 11,8 lat. Pacjenci byli leczeni z powo-
du nastgpujacych chorob: ostra biataczka limfobla-
styczna (ALL, n=14), ostra bialaczka mieloblastyczna
(AML, n=8), przewlekta biataczka szpikowa (CML,
n=4), choroba Hodgkina (HD, n=9), nieziarniczy chto-
niak ztosliwy (NHL, n=3), cigzka anemia plastyczna
(SAA, n=4), guz mozgu (OUN, n=10), neuroblastoma
(NBL, n=19), guz Ewinga (EWING, n=5), inne guzy
lite (n=5). U 51 pacjentéow transplantacj¢ wykonano
w pierwszej remisji, w 26 przypadkach w drugiej remi-
sji, a w 7 przypadkach w 3 lub 4 remisji. Wskaznik
Lansky’ego (LPS — Lansky Performance Score, dla
dzieci do lat 16) lub Karnofsky’ego (KPS — Karnofsky
Performance Score, dla pacjentow >16 rz) wynosit
powyzej 80 u 77 pacjentéw, a 80 lub mniej u 8 pacjen-
tow. W 59 przypadkach wykonano transplantacj¢ ko-
morek autologicznych, a w 26 allogenicznych (w 20
przypadkach od dawcy rodzinnego, a w 6 od dawcy
niespokrewnionego). Zrédtem komérek hematopo-
etycznych byla krew obwodowa u 62 pacjentow
(72,9%), szpik kostny u 22 pacjentéw (25,9%) oraz
krew pgpowinowa u 1 pacjenta (1,2%).

METODYKA

Pobieranie i przygotowanie szpiku do przeszczepie-
nia oraz transplantacja szpiku

Szpik do przeszczepienia pobierano w znieczuleniu
ogélnym z kolcéw biodrowych tylnych goérnych na
podloze hodowlane RPMI-1640. W czasie zabiegu
dawcy szpiku przetaczano 150-400 ml krwi wlasnej
pobranej w tym celu ok. 2 tygodnie wczesniej.
W przypadkach duzej niezgodnosci grup krwi pobrany
szpik pozbawiano krwinek czerwonych metoda sedy-
mentacji. Natomiast w razie malej niezgodnos$ci grup
krwi ze szpiku po jego odwirowaniu usuwano osocze.

Separacje komoérek hematopoetycznych krwi ob-
wodowe] wykonywano po mobilizacji z udzialem
G-CSF (Neupogen, Amgen), na separatorze Cobe
Spectra (Gambro) w Regionalnym Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy. Preparaty-
ke 1 krioprezerwacje komorek hematopoetycznych
wykonywano w odpowiednich Pracowniach w Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy

Cewniki centralne do separacji autologicznych ko-
moérek hematopoetycznych oraz do zabiegu transplan-
tacji auto- i allogenicznych, zaktadano w Katedrze
i Klinice Chirurgii Dziecigce;.

Komorki hematopoetyczne przetaczano poprzez
cewnik centralny typu Selingera lub Broviaca wpro-
wadzony w znieczuleniu ogélnym przez zyl¢ podoboj-
czykowa do zyly glownej gornej. W transplantacjach
autologicznych przeszczepiano 1,3-92 x 108 komorek
jednojadrowych szpiku dawcy/kg m.c. biorcy (media-
na: 10,8 x 108), w tym 1,0-78 x 100 komérek CD34
(mediana 5,0 x 106); natomiast w transplantacjach
alogenicznych 0,4-14,2 x 108 komérek jednojadro-
wych szpiku dawcy/kg m.c. biorcy (mediana: 6,3 x
108), w tym 0,1-8,1 x 100 komorek CD34 (mediana
2,8 x 100).

Zapobieganie, rozpoznawanie, klasyfikacja i lecze-
nie ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi
w transplantacjach allogenicznych

U wszystkich chorych odrzuceniu przeszczepione-
go szpiku i ostrej chorobie przeszczep przeciw gospo-
darzowi (acute graft-versus-host disease, aGvHD)
zapobiegano za pomoca cyklosporyny A (CsA) (San-
dimmune, Sandoz) i metotreksatu (MTX) (Lederle).
Cyklosporyng A podawano od dnia -1 przed zabiegiem
do dnia +25 po transplantacji w dawce 3 mg/kg
m.c./dobg dozylnie, a nastgpnie od dnia +26 do dnia
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+90 w dawce 2 x 3 mg/kg m.c./dobg doustnie modyfi-
kujac dawke tak, aby stgzenie CsA we krwi miescito
si¢ w przedziale 100-200 ng/ml. Ponadto dawke CsA
redukowano, jesli wzrastalo st¢zenie kreatyniny i/lub
stezenie bilirubiny w powyzej normy. Od dnia +90
stopniowo redukowano dawke¢ CsA, az do jej catkowi-
tego odstawienia. Metotreksat podawano w dniu +1
w dawce 15 mg/mz, a nastgpnie w dniach +3, +6 1 +11
w dawce 10 mg/m2 dozylnie. U czgéci pacjentdow po-
dawano metotreksat w dawce 5 mg/mz.

Dekontaminacja

Do przeszczepienia kwalifikowano chorych
w oparciu o wyniki badan wieloosrodkowych i1 wy-
tyczne EBMT. Stosowano powszechnie przyjete defi-
nicje remisji choroby, opornosci i wznowy oraz opra-
cowania prognostyczne. U wszystkich chorych prze-
prowadzano ocen¢ stanu ogoélnego, wydolnoSci po-
szczegdlnych narzadow i stopnia zaawansowania cho-
roby podstawowej oraz analizg wspotistniejacych scho-
rzen.

Wszyscy pacjenci w okresie okolotransplantacyj-
nym otrzymywali diet¢ o niskim ryzyku kontaminacji
mikrobiologicznej i byli umieszczeni w izolatkach
transplantacyjnych wyposazonych w system klimaty-
zacji 1 wentylacj¢ z filtrami HEPA (high-efficiency
particulate air filtration). Zintensyfikowane zasady
higieniczne w oddziale obejmowaty stosowanie masek,
rekawiczek I fartuchow dla personelu oraz dla osoby
opiekujacej si¢ dzieckiem (jedno z rodzicow). Woda
i powietrze byly testowane mikrobiologicznie odpo-
wiednio co 11 3 miesiace.

Wszyscy chorzy w okresie okototransplantacyj-
nym przebywali w jednoosobowych izolatkach od
doby poprzedzajacej rozpoczgcie terapii ablacyjnej do
rekonstytucji krwiotworzenia. W profilaktyce infekcji
stosowano antybiotyk (ciprofloksacyng i/lub biseptol),
acyklovir, a u pacjentow poddawanych transplantacji
allogenicznej rowniez flukonazol do czasu wzrostu
liczby granulocytow powyzej 0,5 G/l lub zmiany
terapii w zwiazku z wystapieniem zakazenia.

Przygotowanie biorcéw szpiku do zabiegu prze-
szczepienia szpiku i opieka po zabiegu
Kondycjonowanie przeprowadzono wg protokotow
obowiazujacych w Europejskiej Grupie Przeszczepia-
nia Komoérek Hematopoetycznych (EBMT) (tabela I).
Catkowite napromienianie organizmu (TBI, total body
irradiation) przeprowadzano w Centrum Onkologii

w Bydgoszczy (Zaktad Teleradioterapii i Zaktad Fizy-
ki).

Tabela 1. Terapia wysokodawkowa u pacjentow poddanych
transplantacji

Table 1. High-dose therapy in patients undergoing trans-
plantation

Mieloablacyjno-immunosupresyjna terapia Liczba
przed HSCT transplantacji
(n=85)
Busulfan + Melfalan (BuMel) 22
Tiotepa + Karboplatyna + Topotecan 15
Busulfan + Cyklofosfamid + Etopozyd 14
BCNU + Etopozyd + Cytarabina + Melfalan 11
(BEAM)
TBI + Etopozyd + Cyklofosfamid 10

Tymoglobulina (ATG) + Cyklofosfamid
Fludarabina + Melfalan (FluMel)

Tiotepa + Karboplatyna + Etopozyd
Tiotepa

Fludarabina + Busulfan (FB2)

Treosulfan + Cyklofosfamid + Etopozyd
Paclitaxel + Karboplatyna + Etopozyd
Ifosfamid + Karboplatyna + Etopozyd
Cyklofosfamid + BCNU + Etopozyd (CBV)

— = e = R

TBI — catkowite napromienianie organizmu

DEFINICJE

Czas przezycia (OS, overall survival) — czas od
dnia transplantacji do dnia dokonywania analizy lub
dnia zgonu pacjenta.

Czas przezycia wolny od choroby (DFS, disease-
free survival) — czas od dnia transplantacji do wznowy,
lub (jesli pacjent pozostaje w calkowitej remisji) do
chwili zakonczenia obserwacji.

Czas przezycia wolny od zdarzen (EFS, event-
free survival) — czas od dnia transplantacji do dnia
zakonczenia analizy lub dnia stwierdzenia zdarzenia.
Pod pojgciem zdarzenia (event) rozumie si¢: wznowe
lub $mier¢ w CR (tzw. TRM, transplant related
mortality).

ANALIZA STATYSTYCZNA

Prawdopodobienstwo przezycia wolnego od choro-
by (pDFS, probability of disease-free survival), wolne-
go od zdarzen (pEFS, probability of event-free su-
rvival) i przezycia (pOS, probability of overall su-
rvival) w zaleznosci od réznych czynnikéw wyznaczo-
no metoda Kaplana-Meiera, a réznice pomigdzy gru-
pami okreslono testem log-rank (SPSS 15.0, SPSS Inc,
Chicago, Illinois). Sredni czas przezycia wolnego od
zdarzen okreslono metoda Kaplana-Meiera (50), z 95%
przedzialem ufnos$ci (CI, confidence interval).
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WYNIKI

W okresie 5 lat przeprowadzono 85 transplantacji u 82
pacjentéw. W momencie zakonczenia analizy zylo 49
pacjentow (59,8%). Sposrod 33 zgondw, 7 bylo zalez-
nych od procedur transplantacyjnych, TRM, tj. powi-
ktan toksycznych, infekcyjnych lub GVHD), a 26 od
wznowy choroby podstawowej. Smiertelno$é zalezna
od powiktan transplantacyjnych wyniosta 8,2%, w tym
5 (5,8%) we wczesnym okresie (do dnia +100), a 2
(2,3%) w poznym okresie poprzeszczepowym (po dniu
+100).

Wskazniki prawdopodobienstwa przezycia dla catej
badanej grupy wyniosty: pDFS=0,494+0,070 (Srednie
przezycie bez wznowy 2,6 lat, 95%CI=2,1-3,1 lat),
p0OS=0,429+0,084 ($rednie przezycie 2,7 lat,
95%CI=2,2-3,1 lat), pEFS=0,451£0,066 ($rednie prze-
zycie bez zdarzenia 2,4 lat, 95%CI=1,9-2.9 lat).

Wskazniki prawdopodobienstwa przezycia dla pa-
cjentow poddawanych transplantacji autologicznej
(n=59) wyniosty: pDFS=0,48110,079 ($rednie przezy-
cie bez wznowy 2,5 lat, 95%CI=2,0-3,0 lat),
p0OS=0,472+0,101  ($rednie  przezycie 2,8 lat,
95%CI1=2,3-3,3 lat), pEFS=0,454+0,076 ($rednie prze-
zycie bez zdarzenia 2,3 lat, 95%CI=1,8-2,8 lat).

Wskazniki prawdopodobienstwa przezycia dla pa-
cjentow poddawanych transplantacji allogenicznej
(n=26) wyniosty: pDFS=0,527%0,146 (Srednie przezy-
cie bez wznowy 2,7 lat, 95%CI=1,7-3,7 lat),
p0S=0,325+0,131 ($rednie  przezycie 2,1 lat,
95%CI=1,2-2,9 lat), pEFS=0,456£0,121 ($rednie prze-
zycie bez zdarzenia 2,4 lat, 95%CI=1,5-3,3 lat).

Roznice pomigdzy wynikami leczenia transplanta-
cja autologiczng i allogeniczng nie rdéznity sig¢ staty-
stycznie (dla kolejnych wskaznikow odpowiednio:
p=0,584, p=0,087 1 p=0,846) (rycina 1A).

Nie stwierdzono ro6znic w wynikach terapii
w transplantacjach allogenicznych w zaleznosci od
rodzaju dawcy komorek: w transplantacjach rodzin-
nych (MSD, n=20) pEFS=0,490+0,132 ($rednie prze-
zycie bez zdarzenia 2,6 lat, 95%CI=1,6-3,5 lat), nato-
miast w transplantacjach od dawcoéw niespokrewnio-
nych (MUD, n=6) pEFS=0,417£0,222 (Srednie przezy-
cie bez zdarzenia 0,4 lat, 95%CI=0,1-0,7 lat).

Wyniki transplantacji w zaleznosci od choroby
podstawowej, fazy choroby i stanu ogdlnego pacjenta
przedstawiono na rycinie 1. Najlepsze wyniki terapii
uzyskano u pacjentow z: chtoniakami (HD i NHL),
w pierwszej remisji (CR1) i w dobrym stanie ogdlnym
(90-100 punktow w skali Lansky’ego lub Kar-
nofsky’ego).
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Ryc. 1. Wyniki (pEFS) transplantacji komorek hematopo-
etycznych w zaleznosci od: (A) rodzaju transplanta-
¢ji; (B) choroby podstawowej; (C) fazy choroby;
(D) stanu ogolnego pacjenta

Fig. 1. Results (pEFS) of hematopoietic stem cell transplan-

tation with respect to: (A) type of transplantation; (B)
disease; (C) phase of disease CRI vs CR>2; (D)
overall status of patient (Lansky or Karnofsky score)
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DYSKUSJA

Pierwsze 5 lat dziatalnosci bydgoskiego osrodka
Transplantacji Szpiku Kostnego jest zwigzane z roz-
szerzaniem dzialalno$ci w celu umozliwienia wszyst-
kim potrzebujacym pacjentom przeprowadzenie naj-
lepszej dla nich metody leczenia. Obecnie w osrodku
wykonywane sa praktycznie wszystkie rodzaje prze-
szczepien: autologiczne, allogeniczne od dawcow
rodzinnych, niespokrewnionych, czg$ciowo niezgod-
nych oraz z krwi pgpowinowej. Wyniki przeprowadzo-
nej analizy sa zalezne od szeregu czynnikow, zwiaza-
nych z heterogennos$cia badanej grupy pacjentow,
doborem pacjentéw niekorzystnej prognozy (pacjenci
z neuroblastoma i guzami mozgu) oraz stosunkowo
krotkim czasem obserwacji.

Aktywnos$¢ osrodka jest widoczna w Polsce i za
granica [3-14]. W o$rodku realizowane sa projekty
(ALL-SCT, Registration Study,
NBL-HR-ESIOP i inne), wdrazane sa nowoczesne

migdzynarodowe

technologie (dozylny busulfan, czynnik wzrostu kera-
tynocytow, stymulowanie dawcow przy uzyciu czyn-
nikow wzrostu i inne [6-9]). Osrodek aktywnie uczest-
niczy w grupach roboczych EBMT, Pediatric Diseases
Working Party [10], w migdzynarodowym projekcie
ECIL [11-13] oraz wspolpracuje z Columbia Universi-
ty w Nowym Jorku [14].

Aktualne kierunki rozwoju i przysztos¢ w dziedzi-
nie transplantacji komorek krwiotworczych u dzieci
dotycza: 1. dalszego zwigkszenia dostgpu do alterna-
tywnych dawcow 1 zrodet komorek macierzystych,
zwlaszcza wykorzystania krwi pgpowinowej, 2.
zmniejszenia toksyczno$ci postgpowania przygoto-
wawczego z zastosowaniem procedury o zredukowanej
intensywnosci, 3. optymalizacji efektu przeciwnowo-
tworowego 1/lub immunosupresyjnego procedury po-
przedzajacej HSCT w zaleznoSci od rozpoznania, fazy
choroby i rodzaju transplantacji, 4. utatwienia zagniez-
dzenia sig przeszczepionych komoérek macierzystych,
5. profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i leczenia
zakazen w okresie rekonstytucji krwiotworzenia, im-
munosupresji 1 rekonstytucji immunologicznej, 6.
zmniejszenia ryzyka choroby przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi (graft versus host disease, GVHD) przy
zachowaniu i/lub selektywnemu wzmocnieniu efektu
przeszczep przeciwko komodrce nowotworowej (graft
versus tumor, GvT) oraz 7. eradykacji minimalnej
choroby resztkowej (minimal residual disease, MRD).
Dzigki postgpom wiedzy dotyczacej komorek macie-
rzystych na coraz wigksza skal¢ podejmowane sa eks-

perymentalne proby ich terapeutycznego zastosowania
rowniez w innych dziatach medycyny, takich jak kar-
diologia, hepatologia czy neurologia.

Wydaje sig, ze wykorzystanie komdrek macierzys-
tych moze wkrotce przyczynic si¢ do znacznego poste-
pu w wielu dziedzinach medycyny. Juz obecnie coraz
wigksza liczba pacjentdow moze by¢ leczona dzigki
komorkom hematopoetycznym, a w przysztosci takze
dzigki komérkom mezenchymalnym. Przemawiaja za
tym doniesienia o zastosowaniu komoérek mezenchy-
malnych w zawale migé$nia sercowego, w uszkodzeniu
watroby 1 w chorobach neurologicznych u pacjentow
dorostych. W przysztosci by¢ moze zastosowanie ko-
morek mezenchymalnych bedzie tez mozliwe u dzieci.
Rozszerzaja si¢ mozliwosci terapeutyczne dla pacjen-
tow oczekujacych na transplantacje szpiku. Zwigksza
si¢ dostgpnos¢ dawcoéw, wykorzystywane sa nowe
zrodta komorek hematopoetycznych, zmniejsza sig
ryzyko powiktan zwiazanych z procedura transplanta-
cyjna i wzrasta jej efektywnosc.

PODZIEKOWANIA

Lekarze Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego
sktadaja wyrazy ogromnej wdzigcznosci za prace per-
sonelu pielegniarskiego (kierowanego kolejno przez:
Katarzyne Klajbor, Anng Wojciechowska i Ewe
Dembna), zespotowi Pracowni Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalnej (Matgorzata Kubicka, Beata Rafin-
ska-Kurylo, Beata Kotodziej) oraz wszystkim leka-
rzom kierujacym pacjentéw i sprawujacych opieke nad
nimi w systemie dyzurowym i w péznym okresie po-
transplantacyjnym.
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Part 1. The prevalence of respective gastrointestinal symptoms in patients hospitalized
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Streszczenie

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania
poszczegdlnych objawdéw brzusznych u pacjentdow hospitali-
zowanych w oddziale internistycznym z przyczyn innych niz
gastroenterologiczne.

Metodologia. Badanie, przy pomocy kwestionariu-
sza diagnostycznego przeprowadzono na grupie 97 pacjen-
tow hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii, Chordb
Naczyn i Chorob Wewngtrznych z powoddw ,,niegastroente-
rologicznych”.

Wyniki. Przynajmniej jeden z ocenianych objawow
gastroenterologicznych stwierdzono u 80% pacjentow. Naj-
czgsciej wystgpowaly: zgaga (u 21%), zaparcie stolca
(u 21%) i wzdecia (u 13%). Obecno$¢ krwi w kale i/lub
pozostate objawy alarmowe (utrata wagi ciata, dysfagia,
niedokrwisto$¢, stany goraczkowe) stwierdzono u 25% bada-
nych. U wigkszo$ci pacjentéw wspomniane objawy wyste-

powatly stosunkowo rzadko i nie zaburzaly codziennej ak-
tywnosci chorych. Stwierdzono znamienne korelacje migdzy:
liczba tabletek przyjmowanych w ciagu dnia a nasileniem
bolu 1 wzdecia brzucha oraz miedzy klasa dlawicy piersiowe;j
wg klasyfikacji CCS i odczuwaniem nudnosci.

Wnioski. (1) Dolegliwosci gastroenterologiczne
wspolistnialy z symptomatologia miazdzycy u 80% bada-
nych. Dominujacymi objawami byly zgaga, zaparcie stolca
i wzdgcie brzucha. (2) Czgsto$¢ wystgpowania objawow ze
strony goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
byta podobna. (3) U wigkszosci chorych czgstotliwosé wy-
stgpowania objawoéw gastroenterologicznych byta stosunko-
wo mala, ich wplyw na codzienne funkcjonowanie pacjentow
byl przewaznie mniejszy niz symptomatologii miazdzycy. (4)
U 25% chorych stwierdzono w wywiadzie objawy alarmowe.

Summary

The aim of this study was to determine the preva-
lence of abdominal symptoms in patients hospitalized be-
cause of non- gastroenterological reasons.

Methodology. The investigation was performed
using an independently prepared diagnostic questionnaire in

97 subjects hospitalized in the Clinic of Gastroenterology,
Vascular Diseases, and Internal Medicine because of non-
gastroenterological causes.

Results. In 80% of individuals at least one of esti-
mated gastrointestinal symptoms was found, in patients
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hospitalized because of both cardiological and the remaining
reasons. The most frequent were: heartburn (21%), constipa-
tion (21%) and bloating (13%). The presence of blood in the
stool and/or other alarm symptoms (weight loss, dysphagia,
anaemia, fever) were reported by 25% of the patients. The
majority of patients considered their symptoms as a rare
condition which did not disturb their everyday activity. There
were found statistically significant correlations between the
number of pills taken daily and the intensity of abdominal
pain and bloating as well as between the class of angina
pectoris according to the CCS classification and the intensity
of nausea.

Conclusions. (1) The respective gastroenterologi-
cal symptoms coexisted with the symptomatology of athero-
sclerosis in 80% patients. The predominant were: heartburn,
constipation and gas bloating. (2) The prevalence of symp-
toms derived from upper and lower parts of gastrointestinal
tract was similar. (3) In most patients the frequency of gas-
trointestinal symptoms was relatively low and mostly did not
disturb their daily activity more than signs of atherosclerosis.
(4) In 25% of the subjects some alarm symptoms were obse-
rved.

Stowa kluczowe: objawy gastroenterologiczne, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, epidemiologia, etiologia
Key words: gastroenterological symptoms, cardiovascular diseases, epidemiology, etiology

WPROWADZENIE

Problemy gastroenterologiczne stanowia jedno
z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej opieki zdro-
wotnej. Wynika to z jednej strony ze znacznej, bo
siggajacej 20-40%, czgstosci wystgpowania tych zabu-
rzen w populacji 0sob dorostych [1], a z drugiej z nie-
jasnej patogenezy i czgstej opornosci ich objawdéw na
standardowe leczenie. Duzy problem kliniczny stanowi
takze czgste nakladanie si¢ symptomatologii chordob
przewodu pokarmowego i ukladu sercowo-naczy-
niowego. Wynika ono z wielu faktow. Po pierwsze,
choroby uktadu krazenia i przewodu pokarmowego
maja podobne czynniki ryzyka (cukrzyca, otylo$¢,
dieta bogatottuszczowa, dyslipidemia, palenie tytoniu,
starszy wiek) [2-6]. Po drugie, w obu grupach schorzen
istotny wplyw na ich kliniczna manifestacje maja
wspolistniejace zaburzenia lgkowo-depresyjne (30-
50%) [4-7]. Po trzecie, zachodza patofizjologiczne
relacje migdzy funkcjonowaniem ukladu krazenia
i przewodu pokarmowego, wynikajace glownie z ana-
tomicznego potozenia serca i przetyku w klatce pier-
siowej oraz wspolnej regulacji czynnos$ciowej droga
uktadu nerwowego, humoralnego, hormonalnego
i immunologicznego [4-9]. Po czwarte, przewdd po-
karmowy stanowi z jednej strony wazny rezerwuar
krwi, a z drugiej jest drugim z kolei, po mdzgowiu,
»harzadem” pod wzglgdem zapotrzebowania na niesio-
ne przez nia sktadniki (20-30% rzutu minutowego
serca). Dlatego wszelkie zaburzenia powodujace
zmniejszenie objgtosci minutowe]j serca i/lub zastdj
krwi w krazeniu trzewnym oraz czynniki prowadzace
do niedrozno$ci naczyn trzewnych (np. miazdzyca
i zapalenie naczyn, zatory skrzeplinowe i, wobec roz-
powszechnienia wykonywania zabiegéw endowasku-

larnych, takze cholesterolowe [10, 11]) moga skutko-
wac¢ zmianami czynno$ciowymi (zaburzenia motoryki)

lub organicznymi (np. ischaemic colitis) przewodu
pokarmowego [2]. Po piate, uktad trawienny jest waz-
nym zrodtem substancji naczynioruchowych, aktywa-
torow 1 inhibitorow krzepnigcia krwi oraz mediatorow
zapalenia. Jest tez istotnym miejscem ich metabolizmu.
Po szoste, leki stosowane w terapii chorob uktadu
krazenia moga zmieniaé czynno$¢, a niekiedy wrecz
uszkadza¢ §luzowke przewodu pokarmowego (aspiry-
na, antagonisci wapnia) i vice versa (H2-blokery) [6].
Przedstawiona powyzej ztozono$¢ relacji migdzy
funkcjonowaniem uktadu krazenia i przewodu pokar-
mowego sugeruje i jednoczes$nie thumaczy ich skom-
plikowana manifestacj¢ kliniczna. Do tej pory dosé
dobrze zbadano zaleznosci migdzy funkcjonowaniem
uktadu krazenia i gornego odcinka przewodu pokar-
mowego [4, 5], brakuje jednak opracowan dotyczacych
uktadu
z symptomatologia ze strony dolnego odcinka przewo-

zwiazku patologii Sercowo-naczyniowego
du pokarmowego. Celem pracy byla ocena czgstosci
wystgpowania gtdéwnych objawdw gastroenterologicz-
nych u pacjentdéw hospitalizowanych w Klinice Ga-
stroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewngtrz-
nych z powoddéw niezwigzanych ze schorzeniami
przewodu pokarmowego.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 97 losowo wy-
branych pacjentéw hospitalizowanych w Pododdziale
Choroéb Serca, Naczyn i Chorob Wewngtrznych, Od-
dziatu Klinicznego Gastroenterologii, Chorob Naczyn
i Choréb Wewngtrznych migdzy 01.02 a 31.05.2007.
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W tym okresie w Klinice leczonych byto 714 oséb.
Prosbe o udziat w badaniu skierowano do 105 (14,7%)
pacjentow hospitalizowanych z przyczyn ,,niegastroen-
terologicznych”. O$miu chorych odmoéwito zgody na
wypehienie kwestionariusza. Ostatecznie analizie
poddano dane pochodzace od 13,6% wszystkich hospi-
talizowanych i 92% poproszonych u udziat w badaniu.
79% z nich leczonych byto z powodéw kardiologicz-
nych (ostry zespot wiencowy, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tgtnicze) i angio-
logicznych (objawowej miazdzycy tgtnic konczyn
dolnych), a pozostatych 21% z powodu innych chorob
internistycznych (zapalenie ptuc, oskrzeli, cukrzyca).
Dane demograficzne i1 kliniczne badanych przedsta-
wiono w tabeli I.

Tabela 1. Demograficzne i kliniczne dane badanych pacjen-

tow (n=97)
Table 1. Demographic and clinical data of surveyed patients
(n=97)
Parametr Mediana + zakres lub n, %
Wiek (lata) 68 + 59-73
Ple¢ (M/K) 56 (58%) / 41 (42%)
Kardiologiczna przyczyna hospita- 79 (81%)

lizacji

Wyksztatcenie (podstawowe/
zawodowe, $rednie, wyzsze)

60 (62%)/ 17(18%) /
8 (8)/ 12 (12%)

Lata nauki (lata) 11+10-12
Menopauza (k) 34 (83%K)
Palenie tytoniu (n, %) 30 31%)
Lata palenia (lata) 30+ 12-40
Liczba papierosow wypalanych 10£0-20
dziennie

Nadci$nienie (n, %) 69 (71%)

Skurczowe ci$nienie tetnicze 140+ 125 - 150

(mmHg)

Rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze 80+ 75-90
(mmHg)

Choroba niedokrwienna serca w 66 (68%)
wywiadzie

PCI w wywiadzie (n, %) 10 (10%)
CABG w wywiadzie (n, %) 9 (9%)
Niewydolno$¢ serca w wywiadzie 59 (61%)
(0, %)

Miazdzyca t¢tnic obwodowych w 51 (53%)
wywiadzie

Udar niedokrwienny mézgu w 15 (15%)
wywiadzie

Aktywnos¢ fizyczna (brak/ <1
tyg./ Ix w tyg./ 1-3x w tyg./ >3 x

37 (38%)/ 30 (31%)/ 5 (5%)/
8 (8%)/ 17 (18%)

tyg.

Cigzar ciala (kg) 75+ 67-85
Liczba tabletek przyjmowanych 6+4-10
dziennie

Objasnienia: PCI — przeskorna interwencja wiencowa, CABG —
rewaskularyzacja kardiochirurgiczna.

Abbreviations: PCI — percutaneous coronary intervention, CABG —
coronary artery by-pass graft.

Badanie polegato na zebraniu wywiadu i przepro-
wadzeniu skroconego badania przedmiotowego przez
uprzednio przeszkolonych cztonkéw Studenckiego

Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Gastroente-
rologii, Choréb Naczyn i Chorob Wewngtrznych. Ich
podsumowaniem bylo wspolne z pacjentem wypehie-
nie specjalnie przygotowanego kwestionariusza dia-
gnostycznego. Nasilenie dolegliwos$ci stopniowano wg
czterostopniowej skali: brak objawu, nie przeszkadza,
przeszkadza, uniemozliwia codzienna aktywnosc.
Projekt badania uzyskat akceptacje Komisji
Mikotaja
w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy (KB 63/2007). Kazdy
z pacjentow podpisat formularz §wiadomej zgody na

Bioetycznej  Uniwersytetu Kopernika

udziat w badaniu.

Analizg  statystyczna  przeprowadzono  przy
wykorzystaniu  licencjonowanej wersji  programu
STATISTICA 5,0 PL dla systemu operacyjnego
Windows. rozktadu

Normalnosc zmiennych

sprawdzono przy pomocy testu Kotmogorowa-
Smirnowa. Dane przedstawiono jako mediana + (dolny
kwartyl — gorny kwartyl) Iub n, %. Znamienno$é¢
statystyczng ~ réznic  migdzy  poréwnywanymi
warto$ciami oceniono przy pomocy testu U Manna
Whitneya lub doktadnego testu Fishera. Sprawdzono

nieparametryczne korelacje rank Spearmanna.
WYNIKI

Przynajmniej jeden z ocenianych objawdw brzusz-
nych stwierdzono u 80% badanych, z podobna czgsto-
$cia u chorych hospitalizowanych z powodoéw kardio-
logicznych, angiologicznych i pozostatych (p=0,51).
Kazdy z objawoéw z osobna wystgpowal u $rednio 20-
40% badanych (tab. II). Najbardziej dokuczliwymi
byty: zgaga (21%), zaparcie stolca (21%) i wzdgcia
(13%) (ryc. 1). U wigkszosci pacjentdow wspomniane
objawy wystepowatly stosunkowo rzadko i nie zaburza-
ty codziennej aktywnosci chorych (tab. II). Obecno$é
krwi w kale i/lub pozostate objawy alarmowe ze strony
przewodu pokarmowego (utrata wagi ciala, stany go-
raczkowe, dysfagia, niedokrwisto$¢, nocne wystepo-
wanie dolegliwosci) zgtosito 25% badanych (tab. II).
Siedmiu pacjentdow poczatek swoich dolegliwosci
wiazalo z wlaczeniem farmakoterapii ,,kardiotropowe;j”
(gtéwnie aspiryny, statyn), zaden z badanych nie od-
czul natomiast ulgi w nasileniu dolegliwos$ci po zasto-
sowaniu leczenia poprawiajacego funkcjonowanie
uktadu krazenia (aspiryna, statyny, beta-bloker, anta-
gonista wapnia, ACE-inhibitor i/lub sartan). W pod-
grupie pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrego
zespohu wiencowego, chorzy poddani wczesniej przez-
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skornej interwencji wiencowej (PCI) znamiennie rza-

dziej zgtaszali wystgpowanie zaburzen potykania (0 vs.

100%, p=0,03). Natomiast pacjenci po rewaskularyza-

cji kardiochirurgicznej (CABG) rzadziej skarzyli sig

nie tylko na zaburzenia potykania (0 vs. 100%,

p=0,012), ale takze na nudnosci (0 vs. 100%, p=0,012)

i bole brzucha (89% vs. 11%, p=0,054). Stwierdzono

ponadto znamienne korelacje migdzy:

e liczbg tabletek przyjmowanych w ciagu dnia
a nasileniem bolu (R=0,26, p=0,025) i wzdecia
brzucha (R=0,27, p=0,013)

e Kklasg dlawicy piersiowej w klasyfikacji Kanadyj-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Ca-
nadian Cardiovascular Society, CCS) i stopniem
odczuwania nudnosci (R=0,39, p=0,0006)

Tabela II. Czestos¢ poszczegolnych objawow gastroenterolo-
gicznych w badanej grupie chorych (n=97)

Table 1I. Prevalence rates of particular gastrointestinal
symptoms in the group of surveyed patients (n=97)

Objaw / czesto$¢ / nasilenie n, %
Objawy gastroenterologiczne — ogélnie 78 (80%)
Brak taknienia 30 (30%)
>2 tyg./ <1 x w tyg./ <1 X w mies. 16/6/8
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 7/11/4
wanie
Zgaga 37 (38%)
>2 tyg./ <1 x w tyg./ <1 x w mies. 17/8/12
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 11/23/3
wanie
Nudnosci 22 (22%)
>2 tyg./ <1 x w tyg./ <1 X w mies. 12/4/6
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 8/7/17
wanie
Dysfagia 18 (19%)
>2 tyg./ <1 x w tyg./ <1 X w mies. 14/3/1
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 9/9/3
wanie
Bole brzucha 30 (31%)
>2 tyg./ <1 x w tyg./ <1 X w mies. 10/5/3
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 5/21/4
wanie
Luzne stolce 18 (19%)
<3 x dz./ 30-10x dz./ >10 dz. 9/7/2
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 10/5/3
wanie
Konieczno$¢ stosowania lekéw przeciwbiegunko- 6
wych
Zaparcia 39 (40%)
>3 wtyg./ 1-3 w tyg./ <l w tyg. 12/15/12
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 10/17/6
wanie
Konieczno$¢ stosowania lekow przeczyszczajacych 18 (19%)
Wzdgcia 42 (40%)
>3 wtyg./ 1-3 w tyg./ <l w tyg. 14/19/9
Nie przeszkadza/ przeszkadza/ zaburza funkcjono- 16/22/5
wanie
Krew w stolcu 24 (25%)
Wymioty fusowate 6 (6%)
Smoliste stolce 9 (9%)

Bbrak Bzgaga Obole brzucha

Bluzne stolce @ dysfagia

Bzaparcie

DObrak taknienia

Ryc. 1. Odsetki pacjentow, ktorzy uznali okreslony objaw za
dominujqcy sposrod odczuwanych dolegliwosci ga-
stroenterologicznych

Fig. 1. The percentage of patients who considered a particu-
lar symptom as dominant among other gastroen-
terological symptoms.

DYSKUSJA

W niniejszej pracy podjgto si¢ oceny wspotistnienia
objawow brzusznych u pacjentow hospitalizowanych
glownie z powodow kardiologicznych. Przynajmniej
jeden z ocenianych objawdw gastroenterologicznych
stwierdzono u 80% badanych. Podobna czgsto$¢ wy-
stgpowania tego typu dolegliwosci obserwowano
u pacjentow przewlekle dializowanych [12].

Zgagg stwierdzono u 38% badanych (tab. II). Odse-
tek ten jest zblizony do obserwacji Reguly i wsp. [1],
ktorzy objawy choroby refluksowej przetyku stwierdzi-
li u 34% polskich pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej. W badaniach wlasnych skuteczno§¢ ome-
prazolu w tagodzeniu bolu zamostkowego (ekwiwalent
diagnostyczny kwasnego refluksu zotadkowo-przety-
kowego) stwierdzono u okoto 30% pacjentdéw z choro-
ba niedokrwienng serca [13]. Zblizone dane podaja
takze Wasinska-Krawczyk i wsp. [14], ktorzy, powotu-
jac si¢ na dane szwedzkie [15], stwierdzili, ze istotne
klinicznie nasilenie zgagi, wyrazajace si¢ konieczno-
$cia stosowania inhibitorow pompy protonowej, wy-
stgpowato u 41-81% pacjentow z przewlekla niewy-
dolnoscia nerek, 18% pacjentow z chorobami ptuc,
34% pacjentow ze schorzeniami reumatologicznymi
1 13% wszystkich hospitalizowanych.

W niniejszej pracy pojedyncze objawy gastroente-
rologiczne stwierdzano u 19-40% badanych (tab. II).
Podobnie, wsrod 109 przewlekle dializowanych pa-
cjentow bole brzucha zgtaszato 28%, dyspepsje- 48%,
bodle brzucha pochodzenia jelitowego — 20%, zaparcia
stolca — 40%, a przewlekla biegunke — 24%. Zespot
jelita drazliwego zdiagnozowano u 11% badanych
[12]. Dla poréwnania, w duzym badaniu australijskim,
obejmujacym 423 pacjentdow z cukrzyca i 8185 osobo-
wa grupa kontrolna, czgsto$¢ wystepowania niektorych
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objawow gastroenterologicznych wynosita odpowied-
nio: objawow przelykowych — 11,5% vs. 15,4%, bie-
gunki — 10% vs. 15,6%, a zaparcia stolca — 9,2% vs.
11,4% [3]. Traktujac cukrzycg, jako roéwnowaznik
miazdzycowej choroby naczyn, stwierdzi¢ nalezy, iz
czesto$é poszezegolnych objawdw gastroenterologicz-
nych w naszej populacji byla wyzsza (tab. II). Mogto
to wynika¢ z badania przez nas pacjentdw ,,szpital-
nych”, a nie ambulatoryjnych oraz ich znacznie star-
szego wieku (Srednio o 20 lat). Czgsto$¢ objawdw
gastroenterologicznych 1 kardiologicznych wzrasta
bowiem ze starzeniem si¢ badanej populacji [2].
Potencjalne patomechanizmy tlumaczace obser-
wowane skojarzenie objawdw gastroenterologicznych
i kardiologicznych przedstawiono we wprowadzeniu
do pracy. Wydaje sig, ze warte podkreslenia jest jednak
znaczenie kliniczne uzyskanych wynikéw. Po pierw-
sze, zwracaja one uwage na mozliwo$é wspotistnienia
schorzen gastroenterologicznych i sercowo-naczynio-
wych. Po drugie, ich obecnos¢ moze wskazywaé na
ryzyko wystapienia, niejednokrotnie groznych dla
zycia, gastroenterologicznych powiktan farmakoterapii
kardiologicznej”, glownie lekow przeciwptytkowych
i antykoagulantéw. Mimo postgpéw w zakresie farma-
kologicznych, endoskopowych, radiologicznych i chi-
rurgicznych metod tamowania krwotoku z przewodu
pokarmowego, $miertelnos¢ w jego przebiegu nie
zmniejszylta si¢ i nadal wynosi 5-10%. Po trzecie, wy-
stapienie objawow brzusznych u ,,pacjentéw kardiolo-
gicznych” moze by¢ wskaznikiem, a zarazem czynni-
kiem ryzyka progresji schorzenia sercowo-naczynio-
wego. Ma to miejsce gtownie w przypadku choréb
serca przebiegajacych z malym rzutem minutowym
i/lub zastojem zylnym w krazeniu trzewnym [16].
W przebiegu tych zaburzen moze dochodzi¢ do niedo-
krwienia jelit, ktore poza martwica jego Sciany, prowa-
dzi¢ moze do utraty biatka, krwawienia do $wiatta
przewodu pokarmowego oraz przedostawania si¢ endo-
toksyn do krazenia systemowego. Uwaza sig, ze
w stanach przewlektych czynniki te moga odpowiadaé
za progresj¢ miazdzycy i dalsze upos$ledzenie inotropi-
zmu serca [16]. Po czwarte, wspolistniejace objawy
gastroenterologicznie moga pogarsza¢ jako$¢ zycia
pacjentdow ze schorzeniami kardiologicznymi w stop-
niu wigkszym niz choroba podstawowa (choroba re-
fluksowa przetyku) [17]. Nalezy pamigta¢ bowiem, ze
wspotczesne cele terapii nakazuja dazenie nie tylko do
wydhluzenia zycia chorego, ale takze poprawy jego
satysfakcji. W naszych obserwacjach przewazali jed-
nak chorzy, u ktérych objawy gastroenterologiczne nie

wplywaty istotnie na ich codzienne funkcjonowanie
(tab. II).

WNIOSKI

1. Objawy brzuszne zglaszata wigkszo$é pacjentow
hospitalizowanych w oddziale internistycznym
z powodow niegastroenterologicznych.

2. Czesto$¢ wystgpowania objawow ze strony gorne-
go i dolnego odcinka przewodu pokarmowego byta
podobna.

3. Najczestszymi objawami byly: zgaga, zaparcie
stolca i wzdecia. Wigkszo$¢ z nich wystgpowata
jednak stosunkowo rzadko i nie zaburzata codzien-
nej aktywnosci badanych.

4. U 25% chorych stwierdzono w wywiadzie ,,objawy
alarmowe”.
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena zwiazku migdzy wyste-
powaniem objawow gastroenterologicznych oraz symptoma-
tologia miazdzycy w zakresie tetnic wiencowych, tetnic
konczyn dolnych lub cechami miazdzycy rozsiane;.

Metodologia. Badanie, przy pomocy kwestionariu-
sza diagnostycznego, przeprowadzono na grupie 97 pacjen-
tow hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii, Chordb
Naczyn i Choréob Wewngtrznych z powoddéw ,nie-
gastroenterologicznych”. Pacjentow podzielono na 4 podgru-
py, tzn. majacych objawy choroby wiencowej (CAD), tetnic
konczyn dolnych, z objawami miazdzycy rozsianej oraz
hospitalizowanych z powodéw ,,nienaczyniowych”.

Wyniki. U pacjentdéw z CAD stwierdzono znamienne
czgstsze wystgpowanie zgagi i bolow brzucha, tagodzonych
oddaniem stolca, niz w pozostalych podgrupach chorych.
Wsrod pacjentéw z objawowa miazdzyca naczyn odsetek
badanych oddajacych twarde stolce byt znamiennie wigkszy
niz chorych majacych luzne wyproznienia. U pacjentow
hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc lub cukrzycy
r6znic takich nie stwierdzono. Pozostale objawy gastroente-

rologiczne wystgpowaly z podobna czgstoscia we wszystkich
czterech wyrdznionych podgrupach, choé zaznaczat sig trend
do czgstszego zgtaszania ich przez chorych z CAD i rzadsze-
go przez pacjentdéw z dominujacymi objawami miazdzycy
tetnic konczyn dolnych. Nasilenie objawdw gastroenterolo-
gicznych powodowato uposledzenie codziennego funkcjo-
nowania 1/4 pacjentow.

Wnioski. 1. Pacjenci z choroba niedokrwienng serca
znamiennie czgéciej zgtaszali wystgpowanie zgagi i czynno-
Sciowego bolu brzucha niz pozostali badani. 2. Wspotistnie-
nie chordéb gastroenterologicznych powinno by¢ brane pod
uwage u kazdego pacjenta hospitalizowanego z powodu
powiktan miazdzycy naczyn, zarowno ze wzgledu na ,,nakta-
danie si¢” i maskowanie objawow, jak i z powodu ich zna-
czenia jako czynnikoéw ryzyka cigzkich powiktan ze strony
przewodu pokarmowego. 3. Epidemiologia, patomechanizm
i znaczenie kliniczne wspotistnienia objawow ze strony
przewodu pokarmowego z symptomatologia choréb uktadu
krazenia wymagaja dalszych badan.
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Summary

The aim of this study was to determine the relation-
ship between the prevalence of respective gastrointestinal
symptoms and the prevalent clinical manifestation of athero-
sclerosis of coronary or peripheral (leg’s) arteries and in
some vascular beds (diffuse type).

Methodology. The investigation was conducted
using an independently prepared diagnostic questionnaire in
97 subjects hospitalised in the Clinic of Gastroenterology,
Vascular Diseases and Internal Medicine because of non-
gastroenterological reasons. The patients were divided into
four groups regarding the cause of hospitalisation: acute
coronary syndromes, symptomatic peripheral artery disease
(PAD), diffuse atherosclerosis signs, with “non-vascular”
causes of hospitalisation (i.e. pneumonia).

Results. Patients with coronary artery disease (CAD)
more frequently than the remaining patients reported heart-
burn and abdominal pain which usually got better or stopped
after a bowel movement or passing gas. In all patients with
atherosclerosis the percentage of patients with hard lumps
was significantly greater than the percentage of subjects with
soft or watery stools. At the same time in patients hospital-

ised because of “non- vascular” causes such differences were
not found. There were not found significant differences in
prevalence of the remaining symptoms in all four distin-
guished subgroups. However, in patients with CAD the
tendency toward more frequent gastrointestinal signs oc-
curred and in individuals with peripheral artery disease the
trend towards less frequent symptoms was observed. The
intensity of respective gastrointestinal symptoms limited or
restricted daily activity of /4 of the subjects.

Conclusions. 1. Heartburn and functional abdomi-
nal pain were more prevalent in patients with CAD, than in
the others. 2. The coexistence of diseases of alimentary tract
should be taken into consideration in every patient hospital-
ized due to symptoms of atherosclerosis because of frequent
overlapping and mutual masking of the gastrointestinal and
atherosclerosis-related symptoms, as well as because of their
clinical importance as risk factors for severe gastrointestinal
complications of therapy. 3. The epidemiology, pathomecha-
nism and clinical importance of coexistence of circulatory
and alimentary tract diseases need further study.

Stowa kluczowe: objawy gastroenterologiczne, choroby ukladu sercowo- naczyniowego, epidemiologia, etiologia
Key words: gastroenterological symptoms, cardiovascular diseases, epidemiology, etiology

WPROWADZENIE

Patologie przewodu pokarmowego, rozwijajace si¢
na podtozu przewleklego niedokrwienia jelit, wtorne
do zwezenia naczyn trzewnych, sa stosunkowo rzad-
kie. Ze wzgledu na sie¢ anastomoz migdzy gatgziami
pnia trzewnego, tetnicy krezkowej gornej i dolnej ich
objawy pojawiaja si¢ najczgsciej dopiero w przypadku
wspolistnienia istotnych zwgzen co najmniej dwoch
z trzech wymienionych naczyn. Nalezy pamigta¢, iz do
niedokrwienia jelit moga prowadzi¢ takze stany prze-
biegajace z malym rzutem minutowym serca i/lub
zaburzona autoregulacja przeplywu trzewnego (tzw.
,hieokluzyjne”, czynnosciowe niedokrwienie jelit) [1-
3]. Obserwuje si¢ je m.in. u pacjentéw z choroba
wiencowa (ang. coronary artery disease, CAD), nie-
wydolnos$cig serca, po zabiegach kardiochirurgicznych,
u o0sob leczonych preparatami naparstnicy lub lekami
moczopednymi oraz u chorych z miazdzyca rozwidle-
nia aorty i tetnic biodrowych w mechanizmie podkra-
dania droga tetnic nadbrzusznych. Takze miazdzycowe
uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego, na
drodze zmian funkcji neurogennej osi ,,mozg-jelito”
(ang. brain-gut axis), moze zmienia¢ czynno$¢ prze-
wodu pokarmowego, a tym samym wptywaé na symp-
tomatologi¢ ze strony budujacych go narzadéw. Przy-
ktadami takich stanéw klinicznych moga by¢ zaburze-

nia polykania lub zaparcia w przebiegu zespotéw po-
zapiramidowych, zespotu opuszkowego, rzekomo-
opuszkowego oraz neurogenne zaburzenia funkcji
zwieraczy [4]. Schorzenia te, wskutek zmian rowno-
wagi poziomu neuromediatorow (np. tlenku azotu,
serotoniny), moga wptywa¢ na tonus naczyniowy oraz
czynnos¢ motoryczng i wydzielnicza przetyku, zotad-
ka, jelit, trzustki i watroby [5, 6]. Dlatego przeprowa-
dzono badanie ankietowe, ktoérego celem byla ocena
zwiazku migdzy wystgpowaniem objawow gastroente-
rologicznych oraz objawami miazdzycy poszczegol-
nych tozysk naczyniowych, tzn. krazenia wiencowego,
mozgowego 1 tgtnic konczyn dolnych.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 97 pacjentow,
ktorych gldéwnym powodem hospitalizacji w Klinice
Gastroenterologii, Chorob Naczyn i Chorob We-
wnetrznych nie byly objawy gastroenterologiczne.
W okresie migdzy 01.02 a 31.05.2007. leczono w Kli-
nice 714 osob. Prosbe¢ o udzial w badaniu skierowano
do 105 (14%) pacjentow, z czego 8 odmoéwilo zgody
na wypehienie kwestionariusza. Ostatecznie analizie
poddano dane pochodzace od 13,6% wszystkich hospi-
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talizowanych i 92% poproszonych u udziat w badaniu.
Dane demograficzne i kliniczne badanych podzielo-
nych na 4 podgrupy w zaleznosci od dominujacej ma-
nifestacji klinicznej miazdzycy przedstawiono w tabeli
I. Dwudziestu pigciu pacjentow (26%) hospitalizowano
z powodu ostrych powiktan miazdzycy naczyn wien-
cowych (dusznicy bolesnej lub zawatu migénia serco-
wego (ang. coronary artery disease, CAD), 13 (13%)
zglaszato wyltacznie objawy uwarunkowane miazdzyca
konczyn dolnych (ang. peripheral artery disease,
PAD), a u 42 (43%) manifestacja kliniczna miazdzycy
naczyn dotyczyta przynajmniej dwu sposrod trzech jej
glownych lokalizacji narzadowych, tzn. sercowej,
moézgowej i/lub obwodowej (podgrupa miazdzycy
rozsianej). Udar mézgu przebyto 15 pacjentow, kazdy
z nich miat jednak wspotistniejace objawy sercowe lub
ze strony tetnic konczyn dolnych (tab. I). U 17 (18%)
badanych powodem hospitalizacji nie byly objawy
zwiazane z miazdzyca naczyn, ale inne schorzenia (np.
zapalenie ptuc).

Tabela 1. Demograficzne i kliniczne dane badanych pacjen-
tow w poszczegolnych podgrupach (n=97)
Table 1. Demographic and clinical data of surveyed patients
in respective groups (n=97)

Parametr CAD PAD Rozsiana || Bez obja-
(n=25) (n=13) (n=42) wow miaz-
dzycy
(n=17)
Wiek (lata) ]| 68 £59-73 || 70 £ 61-75 |[ 67 + 59-74 |[58 + 42-70 *
Ple¢ (M) 14 (56%) || 8(62%) || 921%) * || 10(59%)
Palenie 5 (20%) 4(31%) || 17 (40%) || 4 (23%)
tytoniu
[INadcisnienie || 20 (80%) [ 10 (77%) || 32 (76%) || 7 (41%)
‘RRS 140 = 130- || 150 = 150- || 140 + 125- || 120+ 115-
150 155 150 135%

[RRR 80 + 70-85 || 90 + 80-95 || 80 + 80-90 || 80 + 72-85
llPCT 4 (16%) 0 6 (14%) 0
llcABG 0 0 9 (21%)* 0
llcHF 15(68%) || 3(25%) || 37 (92%) | 4 (24%)*
H‘Udar w 0 0 15 (36%)* 0
wywiadzie
‘ Ciezar ciala || 73 + 66-85 || 70 + 69-76 || 75 + 69-85 || 77 + 61-97
(kg)
Liczba table- || 9 +5-11* 5+4-9 7+5-10 44+2-6
mtek przyjmo-
wanych
dziennie

Objasnienia: dane przedstawiono jako: mediana + zakres lub n, %;
w wywiadzie: PCI — przeskorna interwencja wiencowa, CABG —
rewaskularyzacja kardiochirurgiczna, CHF — niewydolnosc serca,
RRS - skurczowe cis$nienie tgtnicze, RRR — rozkurczowe ci$nienie
tetnicze. * -p<0,05 w stosunku do pozostatych grup

Abbreviations: data are presented as median + range, PCI - percuta-
neous coronary intervention, CABG — coronary artery by-pass graft,
CHF - cardiac heart cardiac failure, RRS — systolic blood pressure,
RRR - diastolic blood pressure, * - p<0.05 — in relation to remained
groups.

Badanie polegato na zebraniu wywiadu i przepro-
wadzeniu skroconego badania przedmiotowego przez
uprzednio przeszkolonych cztonkéw Studenckiego
Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Gastroente-
rologii, Choréb Naczyn i Chorob Wewngtrznych. Ich
podsumowaniem bylo wspolne z pacjentem wypehie-
nie specjalnie przygotowanego kwestionariusza dia-
gnostycznego. Charakter wyproznien okreslano zgod-
nie z ,,Bristolska Skala Uformowania Stolca”, proszac
pacjentow o wskazanie na rysunku jego wygladu
w wigcej niz polowie wyproznien. Poszczegélne typy
oznaczaty: typ 1 — stolec w formie grudek, typ 2 —
stolec o wydtuzonym ksztalcie, grudkowaty, typ 3 —
stolec wydtuzony, z pgknigciami na powierzchni, typ 4
— smukty, wezowaty, gladki, typ5S — smukle wezowate
kawatki gltadkiego stolca, typ 6 — klaczaste kawatki
z postrzgpionymi brzegami, typ 7 — wodnisty, bez
statych elementow [7].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodg
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy (KB 63/2007) oraz pisemna

zgodg kazdego pacjenta.
Analizg  statystyczna  przeprowadzono  przy
wykorzystaniu  licencjonowanej wersji  programu

STATISTICA 5,0 PL dla systemu operacyjnego
Windows. Dane przedstawiono jako mediana + zakres
lub n, %. Znamiennos$¢ statystyczna réznic migdzy
poréownywanymi warto$ciami oceniono przy pomocy
testu U Manna Whitneya Iub doktadnego testu Fishera.

WYNIKI

Czgsto$¢ wystgpowania poszczegolnych objawow
ze strony przewodu pokarmowego w podgrupach pa-
cjentow podzielonych w zalezno$ci dominujacej symp-
tomatologii miazdzycy naczyn przedstawiono na ryci-
nach 1 i 2. Odsetek chorych z nasileniem poszczegol-
nych objawow w stopniu wpltywajacym w ich subiek-
tywnej ocenie na codzienne funkcjonowanie przedsta-
wiono na rycinie 3. W wigkszo$ci poréwnan roznice
odsetkdw pacjentdow z poszczegodlnymi objawami ga-
stroenterologicznymi nie byly znamienne. Jedynie
zgaga wystgpowata znamiennie czgsciej u pacjentow
z CAD niz u pozostatych (55% vs. 25%, p=0,012).
W grupie tej wigksza byla tez czgstotliwos$¢ pojawiania
si¢ tego objawu, a jego nasilenie znamiennie czg$ciej
uposledzato codzienne funkcjonowanie chorych.
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Ryc. 1. Odsetki pacjentow zgtaszajqcych poszczegolne obja-
wy gastroenterologiczne w zaleznosci od dominujqcej
manifestacji klinicznej miazdzycy. *- p<0,05

Fig. 1. The percentage of patients with respective gastroin-
testinal symptoms in relation to the prevalent clinical
manifestation of atherosclerosis. *- p<0.05
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Ryc. 2. Odsetki pacjentow z poszczegolnym typem zaburzen
wyprozniania klasyfikowanych wg typu w Bristol-
skiej Skali Uformowania Stolca oraz czestosci wy-
proznien dziennie (>3 stolcow dziennie) w podgru-
pach chorych podzielonych w zaleznosci od lokali-
zacji dominujqcej manifestacji miazdzycy. Roznice
odsetkow pacjentow oddajacych twarde stolce (typ
1-3) w stosunku do zgtaszajqcych luzny charakter
wyproznien byly istotne statystycznie (p<0,05). Ob-
jasnienia w rozdziale: metodologia

Fig. 2. The percentage of patients with respective kind of
defecation disorder according to the Bristol Stool
Form Scale and the frequency of bowel movement
(more than 3 stools per day) in subgroups of patients
divided with regard to the prevalent clinical manifes-
tation of atherosclerosis. The differences in percent-
ages of patients with hard lumps (type 1-3) and soft
or watery stool were statistically significant
(p<0,05). Explanations in the chapter: methodology
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Ryc. 3. Odsetki pacjentow z nasileniem poszczegolnych
objawow w stopniu przeszkadzajqcym lub uniemoz-
liwiajqcym codzienne funkcjonowanie w podgru-
pach chorych podzielonych w zaleznosci od lokali-
zacji dominujqcej manifestacji miazdzycy

Fig. 3. The percentage of patients with respective gastroin-

testinal symptoms at the intensity level which deterio-
rates or makes impossible daily activity in subgroups
of the patients divided with regard to the prevalent
clinical manifestation of atherosclerosis

U pacjentow z CAD znamiennie czgsciej wystgpo-
waly takze bdle brzucha ustepujace po oddaniu stolca
(87% vs. 0%, p=0,002). Natomiast dysfagia, nudnosci,
bole brzucha niezaleznie od lokalizacji, oddawanie
luznych lub twardych stolcéw (odpowiednio typ 5-7
lub 1-3 wg Bristolskiej Skali Uformowania Stolca),
wzdecia, krew w stolcu wystgpowaly w grupie pacjen-
tow z CAD z podobna czgstoscia, jak u pozostatych
chorych, mimo tego, ze pacjenci ci przyjmowali dzien-
nie srednio znamiennie wigecej tabletek niz pozostali
(tab. I). W podgrupie pacjentow z CAD, PAD i miaz-
dzyca rozsiana odsetek chorych oddajacych stolce
twarde (typ 1-3 wg skali brystolskiej) byt znamiennie
wigkszy, niz pacjentdw zglaszajacych luzny charakter
wyproznien (ryc. 2). W podgrupie badanych z CAD,
chorzy po przebytym zawale serca istotnie rzadziej
raportowali wystgpowanie wzdgcia brzucha niz osoby
z pozostatymi postaciami CAD (38,5% vs. 74,5%,
p=0,012).

Pacjenci z przebytym udarem moézgu oraz dominu-
jacymi objawami PAD mieli podobna czgsto$¢ wyste-
powania ocenianych objawoéw ze strony przewodu
pokarmowego jak pozostali. Nie stwierdzono zalezno-
$ci nasilenia objawow gastroenterologicznych od wy-
stgpowania niedowtadu, dystansu chromania i okresu
przewlektego niedokrwienia konczyn wg klasyfikacji
Fontaine’a.
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DYSKUSJA

W pismiennictwie najwigcej jest danych epidemio-
logicznych wskazujacych na zwiazek objawow ze
strony goérnego odcinka przewodu pokarmowego,
gtownie choroby refluksowej przetyku (ang. gastro-
esophageal reflux disease, GERD), z symptomatologia
choroby niedokrwiennej serca. Potwierdzily go ostat-
nio publikacje nastgpujacych badaczy: Jansson i wsp.
[8]., Li i wsp. [9], Ruigomez i wsp. [10] Liuzzo i wsp.
[11] i Budzynskiego i wsp. [12]. W niniejszej pracy
czesto$¢ wystgpowania zgagi u pacjentdw z objawami
miazdzycy naczyn byta wigksza niz u pacjentéw hospi-
talizowanych z powodow ,,nienaczyniowych”, w przy-
padku chorych z CAD — znamiennie. W pi$miennic-
twie spotka¢ mozna natomiast rézne opinie w tej kwe-
stii. Czg§¢ autorow prezentuje dane wskazujace na
podobna czgstos¢é wystgpowania objawow GERD
u pacjentow z CAD i w populacji ogdlnej, inni sugeru-
ja natomiast, ze sa one czgstsze u pacjentow
z choroba niedokrwienng serca niz u oséb zdrowych
[8, 13-17].

Brakuje populacyjnych badan oceniajacych relacje
migdzy objawami ze strony dolnego odcinka przewodu
a symptomatologia miazdzycy. Wiadomo jednak, ze
choroby serca i naczyn obwodowych stanowia czynnik
ryzyka ostrego i przewleklego niedokrwienia jelit.
Potwierdzita to praca Folsoufi i wsp. [18], w ktorej
wykazano, iz wystgpowanie w wywiadzie m.in. prze-
bytego zawalu serca oraz miazdzycy tgtnic konczyn
dolnych stanowito niezalezny czynnik ryzyka, wzgled-
nie rzadkich (<1%), powiktan gastroenterologicznych
(krwotok zotadkowo-jelitowy, niedokrwienie jelita) po
operacjach kardiochirurgicznych. Podobna (ok. 1%)
czgstos¢ tych powiktan raportowali Katz i wsp. [1],
a 5-krotnie mniejsza (ok. 0,2%) Kurt i wsp. [19]. Zbli-
zona byla rowniez czesto$§¢ powiktan jelitowych po
operacjach ,,otwartych” na aorcie brzusznej (1,1%)
[20] i po zabiegach endowaskularnych (ang. endova-
scular repair of abdominal aortic aneurysms, EVAR)
—<2% [21].

Opisane relacje migdzy symptomatologia ze strony
przewodu pokarmowego i miazdzycy tetnic wyjasniaé
moze kilka patomechanizmow. Czgstsze wystgpowanie
zgagi, gtdwnego objawu GERD, u pacjentéw z obja-
wami CAD tlumacza: wspdlne czynniki ryzyka (pale-
nie tytoniu, otylo$¢, niski poziom statusu socjalno-
ekonomicznego), funkcjonowanie autonomicznych
odruchoéw nerwowych, czynniki zapalne (np. zakazenie
Helicobacter pylori) oraz dziatania uboczne farmakote-

rapii [12, 13]. Z kolei czgstsze wystgpowanie bolow
brzucha o charakterze czynno$ciowym (tzn. ustgpuja-
cych po oddaniu stolca) oraz zaburzen wyprozniania
u pacjentow z objawami GERD mozna thumaczy¢
czgstym wspolistnieniem (,,naktadaniem sig”) choroby
refluksowej przetyku i czynno$ciowych zaburzen jeli-
towych [8, 22]. Nie bez znaczenia jest zapewne niedo-
krwienny mechanizm prowokowania objawéw ze
strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Mo-
ze on zachodzi¢ zar6wno na drodze zaburzen ,,oklu-
zyjnych” (zwegzenie naczyn trzewnych) oraz ,,nieoklu-
zyjnych”, np. wskutek zmniejszenia rzutu minutowego
serca 1 ubocznego dziatania lekéw prowokujacych
skurcz naczyn i/lub zwigkszenie naprg¢zenia Sciany
jelita (digoxin, leki moczopedne) [6, 23]. Z kolei
zwigkszong czgstos¢ zapar¢ stolca u pacjentow z obja-
wowa miazdzyca naczyn tlumaczy¢ mozna mniejsza
aktywnoscia fizyczna tych chorych [24, 25], naktada-
niem si¢ czynnosciowych zaburzen jelitowych [8],
dziataniem ubocznym antagonistow wapnia, aspiryny,
lekow moczopednych [25] oraz zwigkszeniem aktyw-
no$ci sympatycznej autonomicznego uktadu nerwowe-
g0, towarzyszacym chorobom uktadu krazenia i starze-
niu sig [26].

Znaczenia klinicznego poczynionych obserwacji
nie da si¢ przeceni¢. Przede wszystkim potwierdzaja
one mozliwo$¢ wspolistnienia schorzen, co, wobec
zawezania si¢ podspecjalizacji w zakresie chorob we-
wnetrznych, coraz rzadziej jest brane pod uwage
w prowadzeniu pacjentow [8]. Nakladanie si¢ symp-
tomatologii schorzen kardiologicznych i przewodu
pokarmowego powinno by¢ uwzgledniane w diagno-
styce rdznicowej objawdw (np. przy pomocy ,testu
omeprazolowego”), wlasciwe rozpoznanie podtoza
dolegliwosci umozliwia bowiem wlaczenie ,,celowa-
nej” terapii, mogacej poprawi¢ losy i jako$¢ zycia
chorego [1, 11, 12, 19]. Doktadne zebranie wywiadu,
m.in. pod katem wspotistnienia objawow ze strony obu
uktadéw, pomaga tez w $ledzeniu wystgpowania obja-
woOw ubocznych farmakoterapii.

WNIOSKI

1. Pacjenci z choroba niedokrwienng serca znamien-
nie czesciej zglaszali wystgpowanie zgagi i czynno-
sciowego bolu brzucha niz pozostali badani.

2. Wspotistnienie  chordb  gastroenterologicznych

powinno by¢ brane pod uwage u kazdego pacjenta

hospitalizowanego z powodu powiktan miazdzycy

naczyn, zar6wno ze wzgledu na ,nakladanie sig”
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i maskowanie objawow, jak i1 z powodu ich znacze-
nia jako czynnikow ryzyka cigzkich powiklan ze
strony przewodu pokarmowego.

Epidemiologia, patomechanizm i znaczenie kli-
niczne wspotistnienia schorzen uktadu krazenia i
przewodu pokarmowego wymagaja dalszych ba-
dan.
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Streszczenie

Wstep. Celem badan byla diagnoza i ocena zachowan
zdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej pochodzacej ze $rodo-
wiska wiejskiego. W pierwszej czgsci pracy szczegodlowej
analizie poddano zwyczaje zywieniowe, nawyki higieniczne,
formy aktywnosci i wypoczynku.

Material i metody. Badania przeprowadzono
na grupie 106 ucznidw (61 dziewczat i 45 chtopcow) I, II
i III klasy gimnazjalnej pochodzacej ze srodowiska wiejskie-
go zlokalizowanego na pograniczu miasta Torunia. Zastoso-
wano metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
ankiety wtasnej konstrukcji.

Wyniki. Sniadanie przed wyjsciem do szkoly zawsze
spozywa 42% gimnazjalistow, przy czym chlopcy czynia to
istotnie cz¢sciej niz dziewczgta. Nauke w szkole rozpoczyna
na czczo 26% dziewczat 1 7% chlopcow. Dziewczgta czgsciej
niz chlopcy stosuja diet¢ (odpowiednio: 41% i 20%). Obiad
zjada w warunkach domowych 90% gimnazjalistow. Wigk-
sza czg$¢ (60%) ankietowanej mlodziezy zjada kolacjg,

chlopcy istotnie czgéciej. Prawie % dziewczat i polowa
chlopcoéw systematycznie dba o porzadek w swoim pokoju,
jednak chlopcy sprzataja tylko wowczas, kiedy oczekuja
wizyty kolegi lub kolezanki. Wér6d uczniéw przewaza bierna
forma spgdzania czasu wolnego (75%). Dominujaca forma
aktywnos$ci ruchowej mtodziezy gimnazjalnej ze $rodowiska
wiejskiego jest jazda rowerem (61% dziewczat 1 51% chiop-
cow) oraz gra w pitkg (69% chlopcow i 41% dziewczat).
Dziewczgta czg$ciej niz chlopcy staraja si¢ poszerza¢ wiedzg
dotyczaca zdrowia (odpowiednio: 70% i 42%), zwlaszcza
te, ktorych matki posiadaja nizszy poziom wyksztalcenia.
Wnioski.
jest skorelowane z plcia, korzystniej pod tym wzgledem

Ksztattowanie nawykow zywieniowych

wypadaja chlopcy. Preferowana przez miodziez gimnazjalna
forma aktywnosci jest zroéznicowana w zaleznosci od plci.
Wigksza dbatos¢ o porzadek wykazuja dziewczgta. Nizszy
poziom wyksztalcenia rodzicow stanowi impuls do poszerza-
nia wiedzy na temat zdrowia.

Summary

Introduction. The aim of the study was to diag-
nose and assess health behaviour in junior high school stu-
dents. The first part of the study is a detailed analysis of their
cating and hygiene habits and forms of physical and leisure
activities.

Material and methods. The study was con-
ducted in the group of 106 students (61 girls and 45 boys) of
the first, the second and the third form of junior high school
from the rural environment localized on the outskirts of
Torun. Diagnostic survey and author’s original questionnaire
were used in the study.

Results. 42% of junior high school students always
have breakfast; however, this group includes significantly
more boys than girls. 26% of girls and 7% of boys go to
school with an empty stomach. Girls more often than boys

(42% and 20%, respectively) go on a diet. 90% of junior high
school students have dinner at home. 60% of the surveyed
students have supper, boys significantly more often than
girls. Almost 75% of girls and 50% of boys systematically
keep their rooms in order; however boys clean their rooms
only when they expect guests. The students prefer passive
ways of spending free time (75%). Riding a bike (61% of
girls and 51% of boys) and football (69% of boys and 41% of
girls) are prevailing forms of physical activity among junior
high school students who live in the countryside. Girls more
often than boys try to broaden their knowledge about health
(70% and 42%, respectively), especially the girls whose
mothers’ education level is low.

Conclusions. Eating habits correlate with gender,
boys’ habits tend to be better. The form of activity junior
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high school students choose, depends on gender. Girls keep
their rooms tidy more often than boys. Children whose par-

ents’ education level is lower, are more eager to broaden
their knowledge about health.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, mtodziez gimnazjalna, srodowisko wiejskie
Key words: health behaviour, junior high school students, rural environment

WSTEP

Zdrowie czlowieka wyznacza wiele czynnikow,
w tym — biologicznych z zadatkami genetycznymi,
srodowiskowych, medycznych (organizacja opieki
medycznej) oraz w decydujacej mierze (w 52 % ogotu
wplywow) preferowany przez jednostke styl zycia [1].
Duzy wplyw na ksztaltowanie stylu zycia dzieci i mto-
dziezy maja oddziatywania wychowawcze oraz srodo-
wisko psychospoteczne, przede wszystkim rodziny
oraz réznych instytucji wychowujacych, takich jak
przedszkole, szkota zaktad pracy, grupa rowiesnicza
[2]. Waznym zrédtem zachowan zdrowotnych mto-
dziezy sa srodki masowego przekazu [3].

Zdrowy styl zycia powinien przejawia¢ si¢ w dba-
losci o higieng ciata oraz psychiczng, przejawianiu
aktywnosci fizycznej, racjonalnym odzywianiu, dbato-
Sci o bezpieczenstwo, poddawaniu si¢ okresowym
badaniom stanu zdrowia, unikaniu uzywek, zwlaszcza
papierosow i narkotykow [4]. We wspotczesnym $wie-
cie dla zachowania zdrowia psychicznego niezwykle
pozadana jest umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem,
z ktorym nie tylko miody cztowiek na co dzien musi
si¢ zmaga¢. Wnioski z trudnych sytuacji powinny
shuzy¢ jednostce do catozyciowego rozwoju.

Prowadzenie badan dotyczacych zachowan zdro-
wotnych umozliwia okreslenie zakresu deficytow
i potrzeb, stuzy do opracowania programow promocji
zdrowia. Przekazujac miodemu czltowiekowi wiedzg
o zdrowiu ksztaltujemy postawy prozdrowotne stuzace
zachowaniu zdrowia i poprawie jakosci zycia [1, 5].

MATERIAL I METODA

Badaniom poddano grupg 106 uczniow (61 dziew-
czat 1 45 chlopcow) 1, II, III klasy gimnazjalnej, po-
chodzaca ze $rodowiska wiejskiego zlokalizowanego
na pograniczu miasta Torunia. Badaniem objgto 28
uczniow klasy I, 38 uczniow klasy II i 40 uczniow
klasy III. Wsrdd rodzicow dominowato wyksztatcenie
srednie (43% matek i 35% ojcow) i zawodowe (25%
matek i 30% ojcow). Wyksztalcenie wyzsze posiadato
9% matek i 10% ojcow, za§ podstawowe — 2% matek
i 1% ojcow.

Natomiast 21% dzieci nie znato wyksztatcenia ma-
tek, a 24% badanych ucznidow nie potrafito okresli¢
wyksztalcenia ojcow.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, na-
rzedziem — ankieta wiasnej konstrukcji. Kwestiona-
riusz ankiety zawieral dane metrykalne (wiek, ptec,
wyksztalcenie rodzicow), zwyczaje zywieniowe, na-
wyki higieniczne, formy aktywnosci i wypoczynku,
dbatos¢ o bezpieczenstwo, podejmowanie zachowan
ryzykownych, przejawianie agresji oraz poczucie
zadowolenia z zycia badanych uczniow. Badania pro-
wadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
przy UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB
729/2007 z dnia 11.12.2007 r.), przy zachowaniu
wszelkich zasad dotyczacych badan na osobach nie-
petnoletnich. Badania ankietowe prowadzono w okre-
sie od stycznia do konca kwietnia 2008 roku.

Analize korelacji migdzy jakosciowymi cechami
przeprowadzono w programie Microsoft Excel, wyko-
rzystujac standardowe funkcje tego arkusza. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI BADAN

W czgs$ci pierwszej pracy, analiza wynikow doty-
czyla zwyczajow zywieniowych, nawykéw higienicz-
nych, aktywnosci fizycznej i form spedzania czasu
wolnego oraz wybranych aspektow dotyczacych war-
tosciowania zdrowia.

Zwyczaje Zywieniowe

Na pytanie ,,Czy przed wyjsciem do szkoty jesz
$niadanie?” — 42% mlodziezy zaznaczyto odpowiedz
,tak, zawsze”, 40% ankietowanych spozywa $niadanie
czasami, a 18% uczniow nauk¢ w szkole rozpoczyna
na czczo. Nieco ponad potowa mlodziezy zabiera ze
soba drugie $niadanie do szkoty, z kolei co piaty uczen
zaopatruje si¢ w szkolnym sklepiku i prawie tyle samo
uczniow nie bierze do szkoly drugiego S$niadania.
W spozywaniu porannego $niadania przez dziewczgta
i chlopcow, wykazano ro6znicg pomigdzy tymi grupami
(X2 = 10,18137, df = 2, p=0,006). Chtopcy prawie
dwukrotnie czgsciej spozywaja $niadanie (ryc. 1).
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dziewczeta (girls)

chiopcy (boys)

Otak, zawsze (yes - always)
O nigdy (never)
W czasami (sometimes)

Ryc. 1. Spozywanie sniadania przed wyjsciem do szkoly
wedtug plci

Fig. 1. Having breakfast before leaving for school according
to gender

Wigksza czgs¢ (60%) ankietowanej mlodziezy zja-
da kolacjg, 34% robi to nieregularnie, a 6% nie spozy-
wa positku wieczornego. Wykazano zalezno$¢ istotna
statystycznie pomiedzy spozyciem kolacji a plcia ba-
danych ( y*= 10,04293, df=2, p=0,007). Chlopcy takze
znamiennie czgsciej spozywaja kolacje (odpowiednio:
78% 148%). Mtlodziez ze Srodowiska wiejskiego zjada
positek glownie w domu. Obiad spozywa w warunkach
domowych 90% badanych ucznidéw. Niektorzy (13%)
jedza w porze obiadowej kanapki, jeszcze inni (8%) —
produkty typu fast ford, a tylko nieliczni (7%) korzy-
staja z obiadu w szkole. Nieznaczny odsetek uczniow
przyznal, ze nic nie spozywa w tym czasie. Co trzeci
uczestnik badania naukowego stosowat dietg. Stwier-
dzono istotng statystycznie roznicg w stosowaniu diety
w zalezno$ci od pici badanych (x2 = 5,23357, df = 1,
p=0,02). Badania wykazaty, ze dziewcz¢ta dwukrotnie
czegsciej stosuja dietg (ryc. 2).

Otak (yes) 80%

E nie (no)

dziewczeta (girls) chiopey (boys)

Ryc. 2. Stosowanie diety wedtug pici
Fig. 2. Dieting according to gender

Nawyki higieniczne

W przewazajacej wigkszosci (84%) mlodziez myje
zgby co najmniej dwa razy dziennie. Dwukrotnie mniej
ucznidow systematycznie korzysta z wizyt w gabinecie

stomatologicznym, a co trzeci do gabinetu udaje sig¢
tylko w razie bolu. Nieliczni (8%) przyznaja, ze jame
ustng ptucza woda po kazdym zjedzonym positku. Do
nieregularnego mycia zgboéw przyznato sig¢ 6% ankie-
towanych. Zadna badana osoba nie wymienita dodat-
kowych srodkow do higieny jamy ustnej, typu nici
dentystyczne, czy wykataczki.

Na pytanie ,,W jakich sytuacjach myjesz rgce” —
98% badanej mlodziezy zaznaczylo odpowiedz ,,po
wyjsciu z toalety”, ¥ respondentéw czyni to przed
kazdym positkiem, tyle samo respondentéw myje rgce
po powrocie do domu, 34% po kazdorazowym ze-
tknigciu si¢ z osoba chora, 15% po kontakcie z pie-
nigdzmi.

W zachowaniu porzadku w swoim pokoju wykaza-
no zaleznos$¢ istotng statystycznie pomigdzy picia ba-
danej milodziezy (y* = 8,40225, df = 3, p= 0,038).
Wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona w grupie
dziewczat 1 chtopcow jest bliski wartosci 1,000 (r(Dz —
Ch) = 0,957). Prawie 3/4 dziewczat i potowa chlopcow
systematycznie dba o porzadek w swoim pokoju, przy
czym chtopcy dwukrotnie czgsciej sprzataja tylko
wowczas, kiedy maja przyjs¢ koledzy/ kolezanki.

Aktywno$é fizyczna i czas wolny

Ponad potowa mtodziezy (54%) przyznala, ze w ich
srodowisku domowym wypoczywa si¢ biernie. Co
trzecia ankietowana osoba (31%) zaznaczyla czynna
forme¢ spedzania czasu wolnego i podobny odsetek
(33%) ucznidow deklarowat taczona.

Najbardziej popularng forma spgdzania wolnego
czasu przez uczniow jest stuchanie muzyki (75%) oraz
spedzanie czasu przed komputerem (75%). Réwniez,
duzym zainteresowaniem ciesza si¢ spotkania z przyja-
ciolmi (69%), ktore deklaruje blisko 3/4 mtodziezy
oraz ogladanie programéw telewizyjnych (61%). Co
trzeci uczen (36%) wymienil, ze w wolnym czasie
czyta ksiazki i przeglada pras¢ mtodziezowa.

Najczesciej przejawiang forma aktywnosci rucho-
wej mtodziezy ze $rodowiska wiejskiego jest jazda
rowerem (61% dziewczat i 51% chtopcow) oraz gra w
pitke (chtopcy 61%, dziewczeta 41%). Duzym zainte-
resowaniem ciesza si¢ gry zespolowe, te¢ form¢ wybie-
ra 41% milodziezy. Z innych zaj¢¢ ruchowych: 30%
gimnazjalistow spedza czas na basenie, 27% na sitow-
ni, a 25% trenuje aerobik. W pytaniu otwartym, nie-
liczni wskazali sporty indywidualne, m.in.: kilku
uczniéw podalo taniec oraz biegi, pojedyncze osoby
interesuja si¢ wioslarstwem, jazda konng i tenisem
ziemnym. Ple¢ jest czynnikiem wyraznie réznicujacym
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strukture aktywnosci ruchowej mtodziezy. Uzyskano
zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy preferowana
forma aktywnosci a plcia badanych (x> = 30,51276, df
= 8, p< 0,050). Preferowana forma aktywnosci rucho-
wej dziewczat jest jazda na rowerze, aerobik i taniec.
Natomiast chtopcy, czeSciej graja w pitke, spedzaja
czas na sitowni, preferuja gry zespotowe oraz cztero-
krotnie czg$ciej wybieraja sporty indywidualne (ryc.
3).

dziewczeta (girls)

chiopey (boys)

Ojazda rowerem (cycling)
Obasen (swimming pool)
M aerobik (aerobic)

® bieganie (running)
&inne (other)

B gra w pitke (football)

sitownia (gym)

EIgry zespotowe (team games)
£% taniec (dancing)

Ryc. 3. Preferowana forma aktywnosci wedtug pici
Fig. 3. Preferred activity form according to gender

Analiza przyczyn uczestnictwa w zajeciach wy-
chowania fizycznego wykazata istotny zwiazek z plcia
badanych (x*= 10,01175,df = 3, p= 0,018). Chlopcy
dwa razy czesciej niz dziewczgta deklaruja uczestnic-
two w zajgciach wychowania fizycznego z przyjemno-
$ci. Dziewczeta za$ ¢wicza gldwnie z uwagi na korzy-
$ci zdrowotne i sprawnos$ciowe.

Ponadto, dziewczgta znamiennie czgsciej (70%) niz
chtopcy (42% ) starajg sig poszerzac¢ wiedzg dotyczaca
zdrowia (x’= 8,52387, df =1, p=0,004). Wyksztalcenie
matki jest czynnikiem istotnie réznicujacym chg¢ zdo-
bywania tejze wiedzy. Dzieci matek z wyksztalceniem
zawodowym/podstawowym czynia to zdecydowanie
czescie;.

DYSKUSJA

Badania pozwolity pozna¢ niektore btedy w zakre-
sie zwyczajow zywieniowych i nawykow higienicz-
nych oraz okresli¢ deficyty w sferze aktywnos$ci za-
chowan zdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej, aczkol-
wiek ta stosunkowo nieduza grupa badawcza (N=106)
nie moze stanowi¢ podstawy do jednoznacznego wnio-
skowania. Wyniki z przeprowadzonych badan po-
twierdzaja pewne nieprawidtowos$ci w zywieniu nasto-
latkow, przy czym wyrazna tendencj¢ przejawiaja
w tym zakresie dziewczgta. To one dwukrotnie czg-

$ciej, w poréwnaniu z chtopcami, wychodzac do szko-
ty, nie spozywaja $niadania oraz zdecydowanie czg-
sciej (odpowiednio: 41% i 20%) odchudzaja si¢. We
wspotczesnym $wiecie zauwaza si¢ zachodzace zmiany
W postrzeganiu ciala, co przejawia si¢ zwigkszong nad
nim kontrola, gléwnie odnoszace si¢ do plci zenskiej
[1]. Mtody cztowiek dla zachowania szczuptej sylwetki
i pigkna ciata stosuje niekiedy zabdjcze diety, prowa-
dzace w skrajnych przypadkach do anoreksji czy buli-
mii. Obecnie, cztowiek pozostaje pod silnym wptywem
kultury masowej Proces tzw. ,,cywilizowania” ciata,
ktorego koncepcja zostata zapoczatkowana w 1980
roku przez Eliasa, przebiega na trzech poziomach —
proces socjalizowania ciala, racjonalizacji i indywidu-
alizacji [1]. Zauwaza sig¢ zmiany w kwestii dbatosci
o ubidr, wykonywania réznych zabiegéw upigkszaja-
cych, operacji plastycznych, diet odchudzajacych,
uprawiania kulturystyki [1]. Niewatpliwie, duze zna-
czenie w promowaniu idealu pigkna ciala maja mass
media. Mlody cztowiek bywa bardzo podatny na re-
klamy promujace pigkno i warto$¢ ciala, jako gwaranta
na sukces osobisty. Istnienie powaznych nieprawidio-
wosci w zywieniu nastolatkow potwierdzaja rowniez
inne badania [6, 7]. Nalezy jednak pamigtaé, ze racjo-
nalne Zywienie, zwlaszcza odnoszace si¢ do mtodego
cztowieka, jest podstawa prawidlowego rozwoju.

Niepokoi¢ powinien fakt, ze ¥ mlodziezy czas
wolny spedza przy komputerze, preferujac bierng for-
me wypoczynku. Badania Lewandowskiego [8] i Ru-
dzika [9] potwierdzaja wlasnie takg tendencje wsrod
wspotczesne] miodziezy. Warto podkreslic, ze czas
przeznaczany na drastyczne gry komputerowe podsy-
cane agresja, jakze powszechne we wspolczesnym
$wiecie, negatywnie wplywa na psychik¢ miodego
cztowieka i jego zachowanie w réznych sytuacjach
spotecznych. Poprzez obserwacj¢ i nasladownictwo
dziecko uczy si¢ zachowan agresywnych.

Dziewczgta 1 chlopey istotnie roznicuje forma ak-
tywnosci, co jest zbiezne z doniesieniami Lewandow-
skiego i wsp. [8].

Ponadto zauwaza sig, ze przemiany cywilizacyjne,
zwlaszcza szybki rozw0j motoryzacji i komputeryzacja
zycia, maja niekorzystny wptyw na poziom sprawnos$ci
spoteczenstwa.

Z niektorych doniesien dowiadujemy sig, co po-
winno szczeg6lnie niepokoi¢ i sktania¢ do dalszych
badan, o stosowanej przemocy nauczycieli wychowa-
nia fizycznego wobec uczniow szkot podstawowych
[10]. Z badan tych [10] mozna wyciagna¢ wnioski, ze

uprzedzenie uczniéw do tychze zaje¢ wynika ,,ze
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strachu przed upokorzeniem, krzykiem, kara lub bra-
kiem obiektywnosci nauczycieli”. Jednak do tego typu
doniesien nalezy podej$¢ z pewna doza ostroznosci
i nie mozna ich jeszcze uogolnia¢. Warto jednak w tym
miejscu zasygnalizowac, ze ksztattowanie pozadanych
umiejetnoscei i nawykow zdrowotnych powinno zawsze
odbywac si¢ w atmosferze poszanowania praw ucznia
i wzajemnego dialogu, gdyz nieufni i upokorzeni wy-
chowankowie szybko traca motywacj¢ do udziatu
w zajgciach wychowania fizycznego. Powinno sig przy
tym unika¢ monotonii zaje¢ oraz zbyt forsownych
¢wiczen.

WNIOSKI

1. Ksztaltowanie nawykéw zywieniowych jest skore-
lowane z plcig, korzystniej wypadaja chtopcy.

2. Przewaza bierna forma spgdzania czasu wolnego.

3. Preferowana przez mlodziez gimnazjalng forma
aktywnosci jest zroznicowana w zaleznos$ci od plci.

4. Wigksza dbatos¢ o porzadek wykazuja dziewczeta.

5. Nizszy poziom wyksztalcenia rodzicoOw stanowi
impuls do poszerzania wiedzy na temat zdrowia.
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Streszczenie

Wstegp. Celem badan byta diagnoza i ocena zachowan
ryzykownych podejmowanych przez mlodziez gimnazjalna.
W drugiej czgsci pracy analizie poddano zachowania ryzy-
kowne dla zdrowia, takie jak; palenie papieroséw, spozywa-
nie uzywek alkoholowych, wczesna inicjacjg¢ seksualna,
stosowanie przemocy, wybrane zachowania spoleczne oraz
poczucie ogodlnej satysfakcji z zycia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono
na grupie 106 ucznidw (61 dziewczat i 45 chtopcow) I, 11
i III klasy gimnazjalnej pochodzacej ze srodowiska wiejskie-
go zlokalizowanego na pograniczu miasta Torunia. Zastoso-
wano metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
ankiety wtasnej konstrukcji.

Wyniki. Najwigcej mtodziezy gimnazjalnej sigga po
uzywki alkoholowe. W klasie I 54%, II — 71 % i w klasie III
— 73%. Z klasy pierwszej taki sam procent uczniow (54%)
pali papierosy, z Il — 20% a z klasy III — 43% ankietowanej

mlodziezy. W kontaktach seksualnych uczestniczylo 50%
uczniow z klasy I, 16% z klasy 11 i 15% z klasy III. Zazywa-
nie substancji psychoaktywnych ksztaltuje si¢ na podobnym
poziomie we wszystkich oddziatach klasowych (I — 14%, I —
11%, II — 13%). Chlopcy prawie trzykrotnie czg$ciej niz
dziewczgta, biora udziat w przemocy fizycznej (58% 1 21%)
i niewerbalnej (51% 1 16%). Wsrod dziewczat dominuje
przemoc stowna (59%). Podejmowanie zachowan ryzykow-
nych oraz udzial w formach przemocy wykazuje istotny
zwiazek z poczuciem niezadowolenia z zycia.

Wnioski. Sigganie przez mlodziez gimnazjalng po
alkohol wzrasta wraz z wiekiem. Uczestnictwo w kontaktach
seksualnych  na poziomie gimnazjum jest najwigksze
w klasie pierwszej. Chlopcy wykazuja wigksza sktonnos¢ do
stosowania przemocy. Niezadowolenie z wlasnego zycia
prowadzi do podejmowania zachowan ryzykownych i sto-
sowania przemocy.

Summary

Introduction. The aim of the study was to diag-
nose and assess risky behaviours in junior high school stu-
dents. The second part of the study focuses on the analysis
of health-threatening behaviours such as smoking cigarettes,
drinking alcohol, early sexual initiation and violence as well
as on some social behaviours and sense of satisfaction with
life.

Material and methods. The study was con-
ducted in the group of 106 students (61 girls and 45 boys) of
the first, second and third form of junior high school from the
rural environment localized on the outskirts of Torun. Diag-
nostic survey and author’s original questionnaire were used
in the study.

Results. The biggest number of junior high school
students use alcohol. In the 1% form — 54%, in the 2™ — 71%
and in the 3™ — 73%. In the 1% form 54% smoke cigarettes, in
the 2™ — 20% and in the 3™ form there are 43% of smokers.

Sexual intercourse experience have 50% of the 1% form
students, 16% - 2™ form students and 15% of 3™ form stu-
dents. Psychoactive substances are used by 14% of 1* form
students, 11% of 2" form students and 13% of 3™ form
students. Boys almost three times more often than girls use
physical violence (58% and 21%) and non-verbal violence
(51% and 16%). Verbal abuse is more common among girls
(59%). Taking risks and use of violence are significantly
related to the sense of dissatisfaction with life.

Conclusions. Use of alcohol is more common

among older students than in younger ones. Sexual contacts
are the most common among 1% form junior high school
students. Boys tend to be more violent than girls. Sense of
dissatisfaction with life leads to use of violence and risky
behaviour.

Stowa kluczowe: zachowania ryzykowne, zdrowie, mtodziez gimnazjalna

Key words: risky behaviours, health, junior high school students
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WSTEP

Transformacja ustrojowa przyniosta powazne nasi-
lenie zjawisk patologii spotecznej, takich jak alkoho-
lizm, narkomania, przestepczos¢ [1].

We wspoélczesnym §wiecie mowi sig o ,,brutalizacji
zycia” [1, 2]. Niestety, przemoc stata si¢ zjawiskiem
charakterystycznym dla transformacji [1]. Zrodet
przemocy wsrod mtodziezy nalezy dopatrywaé si¢ na
ptaszczyznie aksjologicznych przemian. Miodociani
czgsto podwazaja dotychczasowy system wartosci
ponadczasowych [3].

Niepokoja nie tyle rozmiary zjawiska przemocy, co
obnizajaca si¢ granica wieku sprawcow roéznych czy-
néw przestgpezych. Przemoc i agresja stala si¢ charak-
terystyczna forma reakcji cztowieka na wszechogarnia-
jacy go stres - zycia i pracy [4].

Zachowania agresywne miodziezy sa swego rodza-
ju ,,$srodkiem zaradczym” na podwyzszone napigcie
odczuwanego Igku oraz obrong wilasnego ,,Ja”. Stano-
wia mechanizm obronny przed skutkami przezywa-
nych frustracji [5].

MATERIAL I METODA

Metodyka badan oraz charakterystyka proby ba-
dawczej zostata szczegbtowo omdwiona w pierwszej
czgSci pracy. Z uwagi na to, iz zakres problematyki
badan dotyczacy zachowan zdrowotnych mtodziezy
gimnazjalnej byt szeroki, wyniki badan podzielono
i zaprezentowano w dwoch czesciach pracy.

W drugiej czgsci pracy podjgto probg analizy i oce-
ny glownie zachowan ryzykownych dla zdrowia, ta-
kich jak m. in., palenie papieroséw, spozywanie uzy-
wek alkoholowych, wezesng inicjacje¢ seksualna, sto-
sowanie przemocy, wybranych zachowan spotecznych
oraz poczucia og6lnej satysfakcji z zycia.

WYNIKI

Dorastajaca mlodziez podejmuje wiele zachowan
ryzykownych, jednym z nich jest stosowanie przemo-
cy. Blisko % ucznidow przyznaje si¢ do stosowania
przemocy werbalnej (grozby, przezwiska, o$miesza-
nie), co trzecia badana osoba brata udzial w przemocy
fizycznej (bojki), natomiast niewerbalng przemoc (gro-
zenie pigscia, pokazywanie nieprzyzwoitych gestow)
stosowalo 31% mtodziezy. Co czwarty badany gimna-
zjalista twierdzil, Ze nie uczestniczyt w zadnym rodza-
ju przemocy. Chlopcy prawie trzykrotnie czgsciej brali

udzial w przemocy fizycznej i niewerbalnej (x> =
22,86410,df = 3, p=0,000). Wsrod dziewczat domino-
wata przemoc stowna (ryc. 1).

dziewczeta (girls) chiopey (boys) J

Ofizyczna (physical) O werbalna (verbal)
E niewerbalna (nonverbal)  Ew zadnym (none)

Ryc. 1. Rodzaje przemocy réowiesniczej w zaleznosci od plci
Fig. 1. Kinds of peer violence in relation to gender

Analiza uczestnictwa uczniow w sytuacjach ryzy-
kownych dla zdrowia wykazata, ze 67% gimnazjali-
stow przyznaje si¢ do picia alkoholu, 41% ucznidéw -
do palenia papieroséw, co czwarta osoba zaznaczyta
kontakty seksualne, a 12% miato juz kontakt z narko-
tykami. Najwigkszym zagrozeniem jest alkohol.
W poszczegdlnych klasach sigganie przez mtodziez po
uzywki alkoholowe przedstawia si¢ nastgpujaco:
w klasie I — 54%, w klasie II — 71 % 1 w klasie III —
73%. Z klasy 1 taki sam procent uczniéw (54%) pali
papierosy, z Il —20%, a z klasy III — 43% ankietowa-
nej mtodziezy. W kontaktach seksualnych uczestniczy-
o 50% uczniow z klasy I, 16% z klasy 11 1 15% z klasy
II. Zazywanie substancji psychoaktywnych ksztattuje
si¢ na podobnym poziomie we wszystkich oddziatach
klasowych (I — 14%, 11 — 11%, 111 — 13%).

Uczniowie, ktorych ojcowie maja wyksztatcenie
zawodowe lub podstawowe w wigkszym stopniu sigga-
ja po alkohol i z niewielkg przewaga pala papierosy.
Natomiast w przypadku wyzszego badz S$redniego
wyksztalcenia ojca zauwaza si¢ u dzieci tendencjg
w kierunku podejmowania wczesnej inicjacji seksual-
nej oraz siggania po narkotyki (ryc. 2).

Na pytanie ,,Jak reagujesz na krzywdg wyrzadzona
réwiesnikom?” — 58% respondentow deklarowato, iz
staje wowczas w obronie osoby poszkodowanej, 30%-
stara si¢ w takiej sytuacji wezwac pomoc, 14% udaje,
ze nie widzi, a 2% reaguje ucieczka.

Analizujac pytanie ,,Co robisz widzac osobg niewi-
doma przed przejsciem dla pieszych?” wykazano za-
lezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy deklaracja
pomocy a wyksztatceniem ojca (y’=8,54557, df=3,
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p=0,036). Uczniowie, ktorych ojcowie posiadaja wy-
ksztalcenie zawodowe lub podstawowe maja wigksza
sktonnos$¢ niesienia pomocy innym. Podobnie, dzieci
matek z nizszym wyksztatlceniem czgséciej deklarowaty
pomoc.

wyzsze lub $rednie (higher or secondary) ~ zawodowe lub podstawowe (vocational or
elementary)

wyksztatcenie ojca

O picie alkoholu (drinking alcohol)

DO palenie papieroséw (smoking)

W zazywanie substancji psychoaktywnych (taking psychoactive substances)
W kontakty seksualne (sexual intercourse)

Ryc. 2. Uczestnictwo w sytuacjach ryzykownych w zaleznosci
od wyksztatcenia ojca

Fig. 2. Participation in risky situations in relation to father’s
education

Ankieta zawierala rowniez pytania o poczucie sa-
tysfakcji z zycia i najczesciej do§wiadczanych emocji.
Przewazajaca wigkszo$¢ uczniow (63%) deklarowata
zadowolenie z zycia. Prawie co piaty ankietowany
(18%) stwierdzit, ze nie jest usatysfakcjonowany
z wlasnego zycia, a 19% ucznidéw nie potrafilo si¢
w tej kwestii jednoznacznie okresli¢. Otrzymano za-
leznos¢ istotng statystycznie (p<0,050) pomigdzy po-
ziomem zadowolenia z zycia a udziatem mtlodziezy
w przemocy. Badania wykazaly, ze uczniowie, ktorzy
nie sg zadowoleni z zycia oraz ci, ktérzy nie potrafia
si¢ pod tym wzgledem okresli¢, sa bardziej podatni na
udziat w réznych formach przemocy.

Blisko potowa (44%) badanej mlodziezy deklaro-
wala, ze najczesciej czuje si¢ dobrze (spokojna). Co
czwarty ankietowany (26%) wyznaje, ze brak mu pew-
nosci siebie, 18% odczuwa niepokoéj i zdenerwowanie,
a 12% respondentdw ma poczucie osamotnienia.

Stwierdzono istotny zwiazek (p<0,050) migdzy po-
czuciem osamotnienia a si¢ganiem przez miodziez po
alkohol (ryc. 3).

W sytuacjach trudnych mtodziez najczesciej (65%)
zwraca si¢ o pomoc do kolezanki lub kolegi, w dalszej
kolejnoscei (42%) — do rodzicow, co czwarta osoba do
rodzenstwa i taki sam odsetek uczniéw szuka pomocy
u nauczyciela, a 13% nie dzieli si¢ swoimi problemami
z nikim, trudnoéci szkolne staraja si¢ rozwiagza¢ sami.

Wsrod uczniow gimnazjum, 43% deklaruje dobry
kontakt z rodzicami, niewiele wigcej (45%) przyznato,

ze nie zawsze te relacje sa poprawne a 12% ujawnito,
ze nie ma dobrego kontaktu z rodzicami.

100%-7 1

Otak (yes)

M nie (no)

50%-1

tak (yes) ‘ nie (no)

czuje sig samotny (I feel lonely)

Ryc. 3. Kontakt uczniow a alkoholem w zaleznosci od ich
poczucia osamotnienia
Fig. 3. Use of alcohol in relation to the sense of loneliness

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania potwierdzaja przejawianie
przez mlodziez gimnazjalna réznych form przemocy
oraz sktonno$¢ do zachowan ryzykownych.

Zroédet przemocy nieletnich nalezy dopatrywaé sig
w ztym funkcjonowaniu rodziny, ktoéra dopuszcza si¢
roznych form przemocy wobec wlasnych dzieci. Mto-
dy cztowiek, ktory juz od dziecinstwa nie czuje si¢
przez najblizsze mu osoby akceptowany i kochany,
a przy tym do$wiadcza bicia i poniewierania, zdaniem
Sztumskiego [6], dorastajac bedzie wykazywal checd
odwetu na innych. Wedlug Sztumskiego [6], nasilenie
sktonnoséci do przemocy begdzie wzrasta¢ pod wpty-
wem doswiadczanych frustracji, w wyniku niemozno-
$ci zaspokojenia wielu waznych potrzeb. Nalezy pa-
migtaé, ze zachowanie agresywne jest czgsto kompen-
sata wlasnych niepowodzen zyciowych, w tym - szkol-
nych. Innym, niebezpiecznym zrodtem zachowan agre-
sywnych u miodziezy sa mass media [6, 7, 8], ukazu-
jace w reklamach i programach telewizyjnych kult
pieniadza, hedonizmu czy przystowiowego cwaniactwa
[6]. Zdaniem Gatasia [8] ,,wiclowymiarowa rzeczywi-
sto§¢ kultury w perspektywie mediow jest czgsto redu-
kowana do przyjemnosci i rozrywki, przesyconej bru-
talno$cia i przemoca”. Milody cztowiek dopuszcza si¢
przemocy takze z nudy oraz z braku odpowiednich
wzorcow zachowan 1 warto$ci.

Ponadto, w spoleczenstwie, w ktérym istnieje duza
konkurencja i to nie tylko na rynku pracy, nie wszyscy
sa w stanie podota¢ wielu wymaganiom i nadaza¢ za
szybkim tempem przemian. Cztowiek, zyjac w poczu-
ciu nieustajacego zagrozenia, zainteresowany jest wia-
snym przetrwaniem, staje si¢ nieczuly na krzywdg
ludzka, dopuszcza si¢ roznych przejawdw przemocy



186 Halina Zielinska-Wigczkowska, Jolanta Dgbinska

[1]. Niestety, przemoc i agresja we wspotczesnych
spoteczenstwach przyjmuje coraz to drastyczniejsze
formy i dotyczy coraz mtodszych grup wickowych.

Z niektorych doniesien wynika, ze na brutalizacje
zycia wsrdd nieletnich wptyw ma srodowisko rowie-
$nicze pozbawione wlasciwych wzorcoOw postgpowa-
nia, filmy ukazujace sceny okrucienstwa, niektore gry
komputerowe, niewltasciwy styl wychowania, brak
dobrego przykladu ze strony rodzicow [3], a takze
przemoc przejawiana w réznych formach przez szkote
[1].

Badania wtasne dowiodly, Zze najwigkszym zagro-
zeniem s uzywki alkoholowe (67%), do ktorych wigk-
sza sklonno$¢ wykazuja chlopcy (odpowiednio: 76%
161%). Jest to zbiezne z doniesieniami innych badaczy
[ 9, 10 ]. Z kolei - badania Sygita [11] wykazaty nieco
nizszy odsetek uczniéw siggajacych po alkohol (okoto
50%).W badaniach Papieza [12], wigkszo$¢ miodziezy
przyznata, ze picie uzywek alkoholowych poprawia
nastroj, eliminuje stres, utatwia pokonanie nie$miato-
sci.

Picie alkoholu tylko pozornie i chwilowo zaglusza
stres 1 poprawia nastroj. Z czasem prowadzi do degra-
dacji sfery umystowej, nalogu i staje si¢ przyczyna
zachowan agresywnych.

Zachowania problemowe pozostaja w zwiazku
z realizacja potrzeby niezaleznos$ci i akceptacji w gru-
pie rowiesniczej oraz zblizaniem sig¢ do fazy dorostosci
[13].

Wykazano istotny zwigzek pomigdzy sigganiem
przez mtodziez po alkohol a poczuciem osamotnienia
i niezadowolenia z zycia. Powinno to stanowi¢ cenng
wskazowke dla wychowawcow. U podloza tychze
zachowan moze tkwi¢ brak wsparcia w okresie dos¢
przetomowym dla mlodego cztowieka. Przede wszyst-
kim to rodzina powinna dostarcza¢ dziecku pozada-
nych spolecznie wzorow postgpowania i1 stanowié
glowne zrodto wsparcia, zwlaszcza w sytuacjach trud-
nych, w przeciwnym razie mtody cztowiek bedzie go
szukaé w grupie rowiesniczej, w ktorej nie zawsze
znajduje dobry przyktad.

Innym, roéwnie niepokojacym zjawiskiem, takze
czegsciej dotyczacym chlopcow, jest palenie papiero-
sow (odpowiednio: 53% i 31%). Dosé¢ zaskakujacym
wynikiem okazat si¢ fakt, ze uczniowie z klasy I pala
czesciej (54%) niz ich starsi koledzy. Badania wyka-
zaty, ze 12% gimnazjalistow miato juz kontakt z sub-
stancjami psychotropowymi, co jest zbiezne z donie-
sieniami Woynarowskiej [14]. Sigganie po ten typ
uzywek bywa podyktowane mtodziezowa moda, che-

cia odreagowania stresu, inny powod to cheé uzyski-
wania wyzszych wynikow w nauce, oddzialywanie
mass mediow.

Powinien niepokoi¢ rowniez fakt, wynikajacy
z przeprowadzonych badan, ze co czwarty gimnazjali-
sta bezposrednio uczestniczyl w kontaktach seksual-
nych, przy czym chlopcy blisko dwukrotnie czgsciej
niz dziewczeta.

Zauwazono, ze wyksztatcenie ojca istotnie réznicu-
je rodzaj podejmowanego przez mtodziez zachowania
ryzykownego. Nizsze wyksztalcenie usposabia do
siggania po alkohol, natomiast w przypadku wyzszego
poziomu wyksztalcenia zauwaza si¢ wigksza skton-
no$¢ do narkotykow i kontaktow seksualnych.

Warto podkresli¢, ze gtéwnym inicjatorem stylu
zycia dzieci sa rodzice, przede wszystkim od ich po-
czynan zalezy ukierunkowanie zachowan — na proz-
drowotne lub antyzdrowotne. W ksztaltowaniu nawy-
kow prozdrowotnych niezmiernie wazny jest czas
poswigcony wychowankowi, zainteresowanie si¢ jego
problemami oraz wielowymiarowe wsparcie, przede
wszystkim ze strony rodzicow.

Z przeprowadzonych badan oraz doniesien innych
autorow [15] jednak wynika, Zze rodzina nie zawsze
jest pierwszoplanowa grupa wsparcia. W dbatosci
o zdrowie psychiczne dziecka i jego rozwdj osobowo-
$ci niezwykle pozadana jest zgodno$¢ i spdjnos¢ po-
gladow w zakresie oddziatywan wychowawczych.
W okresie adolescencji dla obrony wlasnego zdania
oraz szanowania cudzych pogladow wazne jest ksztal-
towanie u wychowanka postaw asertywnych .

Niestety, wspolczesny czlowiek w ciaglej gonitwie
za dobrobytem i kariera zapomina o tych niezmiernie
waznych dla wychowania mlodego cztowieka kwe-
stiach.

WNIOSKI

1. Sigganie przez milodziez gimnazjalna po alkohol
wzrasta wraz z wiekiem.

2. Uczestnictwo w kontaktach seksualnych na po-
ziomie gimnazjum jest najwigksze w klasie pierw-
szej.

3. Polowa uczniow klasy pierwszej bezposrednio
uczestniczyla juz w piciu alkoholu, paleniu papie-
rosow oraz w kontaktach seksualnych.

4. Chiopcy wykazuja wigksza sktonnos¢ do stosowa-
nia przemocy.
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5. Poziom wyksztalcenia ojca rdznicuje forme¢ po-
dejmowanych przez mlodziez zachowan ryzykow-
nych.

6. Niezadowolenie z wlasnego zycia prowadzi do
podejmowania zachowan ryzykownych i stosowa-
nia przemocy.
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Streszczenie

Prawidlowa rehabilitacja jako proces interdyscyplinarnego
oddziatywania na pacjenta jest warunkiem rozpoczgcia ksztal-
towania aktywnosci ruchowej. R6zni si¢ ona jednak, rowniez
jej skutki, od realizowanej przez osoby pelnosprawne. Nie-
zbgdne jest stosowanie w niej réznych metod i $Srodkéw
uwzgledniajacych specyfike wynikajaca z porazen i niedowtla-
dow migsni. Tym samym wigc prowadzacy ja musi znaé
osobliwe zachowania 0s6b niepetnosprawnych, wynikajace
z porazen lub dysfunkcji mig$ni.

Przedstawione w pracy rezultaty sportowe uzyskane przez
niepelnosprawnych lekkoatletow ukazuja koniecznos¢ znajo-
mosci zachowan emocjonalnych, stanu intelektu i zmystow,
ktére w wigkszym stopniu niz w przypadku petlnosprawnych
0sOb wplywaja na efekty motorycznego ich ksztatcenia.

Sformutowano wnioski wskazujace na duze prawdopodo-
bienistwo napotkania na podobne problemy podczas realizacji
codziennej aktywno$ci ruchowej, rowniez standardow tera-
peutycznych, z osobami niepelnosprawnymi nieuprawiajacy-
mi sportu.

Summary

Correct rehabilitation as a process of an interdisciplinary
influence on a patient is the precondition of developing motor
activity. However, motor activity of the handicapped, as well
as its results, differ from the one realized by fully fit persons.
In motor activity of the disabled it is necessary to apply vari-
ous methods and equipment taking into account the specificity
resulting from palsy and muscle paresis. The person conduct-
ing activities for the handicapped has to know their peculiar
behaviours resulting from the dysfunction of muscles.

Sport results achieved by handicapped athletes, as pre-
sented in the study, indicate the necessity of knowing their
emotional behaviours, state of mind and senses, which to
a higher degree than in the case of fully fit persons, influence
the effects of their motor education.

Formulated conclusions point to the great probability of
encountering similar problems during realization of motor
activity, and also therapeutic standards, with the disabled
non-athletes.

Stowa kluczowe: lekkoatleci, wynik sportowy, uwarunkowania, wskazania

Key words: athletes, sport result, conditions, indications

WSTEP

Rehabilitacja jako proces kompleksowego, syste-
matycznego i ciaglego oddziatywania poprzez system
odpowiednich ¢wiczen, shuzy maksymalnemu uspraw-
nianiu czlowieka. Odpowiedni dobor zabiegow fizy-
kalnych, psychologicznych, manualnych, socjologicz-
nych ksztafci takze cechy osobowos$ci zmniejszajace
niekorzystne skutki porazen i niedowtadow [1].

Proces ten jest wigc skierowany nie tylko na sfere
ruchowa, lecz w rownym niemal stopniu na sfer¢ emo-
cjonalng 1 intelektualna pacjenta. Tym samym wigc
dobrze realizowana rehabilitacja powinna skutkowaé
zaduma, mysleniem, planowaniem, odkrywaniem
i wynajdywaniem dziatalno$ci pacjenta, czyli szuka-
niem tworczej jego aktywnosci.
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W dziataniu tworczym nastgpuje aktywizacja cech
psychiki — gléwnie myslenia i ekspresji. Powoduje to
stopniowo powstajaca integracj¢ wewngtrzna osobo-
wosci, spoleczne przystosowanie oraz indywidualiza-
cj¢ 1 samorealizacj¢ bgdaca najwyzszym stopniem
edukacji procesu usprawniania — jest to poczatek tera-
pii kreatywnej [1]. Wystgpuja w nim, u 0oso6b niepetno-
sprawnych, zmiany w dziedzinie motywacyjno-
efektywnej, poznawczo-kreatywnej oraz w obszarze
usprawnienia psycho-ruchowego. W tak realizowanym
procesie niepetnosprawna osoba nabywa umiej¢tnosci
wykorzystywania osiagnigtej sprawnosci do nauki
odpowiednich ruchéw w nowo powstalej sytuacji dla
swojego organizmu. Zaczyna tym samym pokonywac
trudnosci wydolno$ciowo-techniczne, ktore otwieraja
droge do uprawiania sportu [2, 3].

Najczgsciej w naszej praktyce mamy do czynienia
z zawodnikami po mézgowym porazeniu dziecigcym,
w wyniku ktoérego wystepuja réznorodne, zmieniajace
si¢ wraz z wiekiem, zaburzenia ruchu i postawy (pora-
zenia, niedowlady, ruchy mimowolne, zaburzenia
napigcia migsniowego, zaburzenia rownowagi), wspot-
istniejace z innymi zaburzeniami, np. mowy, wzroku,
stuchu i intelektu. W uwarunkowaniach tych moga
wystgpowaé zmiany napigcia migsniowego, niedowta-
dy ruchowe, uposledzenia czucia, bdle i przykurcze
w obrebie narzadu ruchu, a takze zaburzenia réwno-
wagi [1, 3]. W wyniku tych uszkodzen niejednokrotnie
powstaja stany emocjonalne, ktore zwigkszaja napigcie
psychiczne wywotujace napigcie migsniowe, aktywuja
uktad hormonalny i nerwy autonomiczne.

Sport niepelnosprawnych poprzez czynnik rywali-
zacji z innymi osobami niepelnosprawnymi budzi
motywacj¢ do porownania swoich osiagnie¢ z wyni-
kami konkurentéw, motywuje do dalszej pracy i tre-
ningu w celu uzyskania lepszych rezultatow [4]. Sytu-
acja ta, jak kazdy etap rehabilitacji medycznej, powin-
na zakonczy¢ si¢ diagnoza fizjoterapeutyczna, ktora
obejmuje:

- oceng napigcia migsniowego,

- oceng kontroli motorycznej,

- oceng sity mig$niowej,

- oceng zakresu ruchow w stawach obwodowych
[1, 5].

Tym samym wigc, specyfika pracy z niepetno-
sprawnymi w obszarze ich aktywnosci fizycznej spro-
wadza si¢ do przedstawienia bilansu motoryki niepet-
nosprawnego.

SPECYFIKA POSTEPOWANIA W TRENINGU
NIEPEENOSPRAWNYCH

Po zakoniczeniu rehabilitacji medycznej osoby,
u ktorej wskaza¢ mozna predyspozycje do uprawiania
sportu (budowa somatyczna predysponujaca do upra-
wiania wybranej konkurencji sportowej, zdolno$ci
motoryczne, motywacja do podejmowania systema-
tycznego i duzego wysitku fizycznego), proponujemy
na poczatek zabawe w sport.

Nalezy jednak pamigtaé, ze w przypadku osob nie-
petosprawnych mozna stosunkowo szybko wywotaé
stan zniechgcenia do uprawiania sportu przez zbyt duzy
wysitek fizyczny, stawianie celow o wygoérowanych
ambicjach, zbyt szybkie oczekiwanie na rekordy i me-
dale.

Powyzsze opracowanie zrealizowano na przyktadzie
lekkiej atletyki, ktora proponuje stosunkowo szeroki
wachlarz mozliwosci dla zawodnikéw z porazeniami
i niedowladami. Moga oni rzuca¢ stojac i na siedzaco,
moga biegac, Scigac si¢ na wozkach, moga skaka¢ w dal
i wzwyz [2, 5, 6, 7] nie oznacza to jednak, ze problemy
W nim poruszone nie wystgpuja w innych formach ak-
tywnosci sportowej 0sob niepetlnosprawnych lub tez
nawet we wczesniejszym procesie rehabilitacyjnym.

Trening sportowy stawia jednak cele, ktore zmierza-
ja do podniesienia sprawnos$ci motorycznej, wydolnosci,
opanowania techniki r6znych konkurencji i sprawdzenia
ich w formie rywalizacji podczas zawodow sportowych
[4].

Przy treningu sprawnosciowo-wydolno§ciowym
mozna stosowa¢ podobne metody jak w przypadku
zawodnikow zdrowych, jednak intensywnosc¢ i wielko$¢
obcigzen musi uwzglednia¢ indywidualne mozliwos$ci
0s6b niepetnosprawnych [4, 8]. Przejawy wlasciwosci
motorycznych niezbgdne do osiagania coraz lepszych
wynikow (sita, szybkos$¢, wytrzymatos¢, gibkos¢) sa
baza przy nauce techniki. Nalezy pamigtac, ze trudnosci
czy niepowodzenia w nauce techniki wybranych konku-
rencji czgsto majg zrodta w niskim poziomie sprawnosci
ogolnej 1 specjalnej. Wynika to z nowych warunkow,
w jakich znalazl si¢ niepetnosprawny. Stad tez szcze-
gdlnie na poczatku etapu szkoleniowego nalezy bardzo
konsekwentnie realizowa¢ trening na bazie dobrego
ogoblnego przygotowania sprawnosciowego [3, 5, 9].

Technika wykonania rzutu, skoku czy biegu przez
zawodnika niepelnosprawnego z porazeniami lub nie-
dowladami nie odbiega obrazem ogdlnym od techniki
zawodnika zdrowego. Nauka techniki jest jednak tre-
ningiem monotonnym, wymagajacym bardzo wielu
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powtdrzen, cierpliwosci, systematycznosci, odpowied-
niego poziomu intelektualnego. Specyfika w nauczaniu
techniki u 0s6b niepelnosprawnych jest liczba serii oraz
powtorzen w serii.

W treningu tym nastgpuje zmeczenie drog poznaw-
czych, dlatego nalezy wykonywaé duzo powtorzen.
W konkurencjach rzutowych proponuje si¢ np. 10-15
serii, 4-5 powtorzen w serii z przerwa 2-3 minut. Taka
organizacja treningu jest mozliwa woweczas, kiedy tre-
ner ma pod opieka 3-4 zawodnikow, co wydtuza czas
treningu, ale jest niezbgdne, aby mozna bylo realizowac
zasadg indywidualizacji — szczegoélnie istotng w pracy
z osobami niepelnosprawnymi .

W nauczaniu techniki obserwuje si¢ stabg trwatosé
pamigci. Stwarza to czgsto potrzebg powrotu juz po
trzech tygodniach do pewnych elementéw techniki
skoku czy rzutu, ktdra juz ¢wiczono wczesniej. Wynika
to z faktu, ze zawodnik zapomnial pewne elementy
uprzednio juz opanowane. Nalezy wigc ponownie ¢wi-
czy¢ wyuczone elementy techniki co jest jednym z
przyktadéw specyfiki pracy z osobami niepetnospraw-
nymi [10].

W nauce techniki czgsto wystepuja niepowodzenia.
Wywotuja one zniechgcenie, co moze by¢ powodem
rezygnacji wielu niepelnosprawnych zawodnikow
z dalszych treningéw [3]. W tym ogniwie istotne sa
cechy indywidualne trenera, ktory powinien wykazaé
si¢ nie tylko wiedza i zaangazowaniem, ale takze cier-
pliwoscia, wytrwatoscia, konsekwencja w treningu.
Powinien umie¢ zmotywowaé¢ zawodnika do pokonania
wystepujacego kryzysu — wykorzystujac metode drob-
nych sukcesow mozna pokona¢ ten trudny etap.

PRAKTYCZNE DOSWIADCZENIA

W treningu sportowym oso6b niepelnosprawnych
istotna jest sfera intelektualno-emocjonalna. Zar6wno
w czasie treningu, jak i w trakcie zawodow sportowych
obserwuje si¢ dziwne zachowania zawodnikow, ktorzy
przejawiaja bardzo emocjonalnie reakcje, kiedy docho-
dzi do rywalizacji. Czgsto podczas treningu rzutéw czy
skokow zawodnik osiaga wyniki w granicach swoich
rekordéw a nawet je przekracza. W trakcie sprawdzianu
realizowanego podczas treningu lub rozpoczgcia kon-
kursu na zawodach u wielu zawodnikow obserwuje si¢
znacznie stabsze rezultaty niz uzyskiwane wczesniej
wyniki. Zawodnik usztywnia sig, popetnia bledy tech-
niczne, co rzutuje ujemnie na wynik sportowy — przy-
ktadem sa wyniki uzyskane przez zawodnikdéw z pora-
zeniem polowiczym (hemiplegia).

Tabela 1. Wyniki sportowe zawodnikow Igrzysk Paraolimpij-

skich w Atenach 2004 r.
Table 1. Sport results of competitors at the Paralympic Games
in Athens 2004 r.
Kategoria Wynik uzyskany | Wynik uzyskany Wynik kontroln;
Category przed potudniem | w trakcie zawo-|  uzyskany po
Result achieved in| dow potudniu
the morning Result achieved| Control result
during competi-| achieved in the
tion afternoon
Pchnigcie kulg (m) shot put (m)
Zawodnicy 12,80 11,98 12,68
z Polski 14,80 13,94 14,60
Competitors from
Poland
Zawodnik 13,98 13,15 13,82
z Ukrainy
Competitor from
Ukraine
Rzut dyskiem (m) discus throw (m)
Zawodnicy 54,80 49,60 54,40
z Polski 48,50 45,60 48,10
Competitors from
Poland
Zawodnik z Egipty 55,50 49,00 54,80
Competitor from
Egypt

Zawodnik niepelnosprawny zaczyna walczyé za-
réwno ze swoja niepelnosprawnos$cia, jak i stresem
wynikajacym ze startu, z przeciwnikami, presja repre-
zentanta oraz indywidualnymi i prywatnymi oczekiwa-
niami (medal, nagroda). Bardzo istotny staje si¢ wigc
trening mentalno-emocjonalny, ktoéry powinien by¢
realizowany podczas treningdw na zawodach o roznej
randze. W wyniku takiego postgpowania zachowanie
zawodnika moze si¢ zmieni¢ zgodnie z oczekiwaniami,
jezeli jednak wczeséniej zostana spelnione ponizsze
uwarunkowania:

— zawodnik bedzie dobrze przygotowany pod wzgle-
dem sprawnos$ciowo-wydolnosciowym,

— zawodnik bardzo dobrze opanuje technike swej
konkurencji,

— zawodnik bedzie miat szansg wielu startow o roznej
randze,

— W czasie startu bgdzie stworzona przyjazna zawod-
nikowi atmosfera,

— zawodnik bedzie mial wsparcie w swoim trenerze,

— zawodnik bedzie pozytywnie zmotywowany i prze-
konany o swojej wartosci i sile sportowe;j,

— zawodnik bedzie mial ustabilizowany status mate-
rialno-bytowy,

— podczas zawodow beda zachowane komfortowe
warunki termiczne (temp. powietrza 22°-30°C).

W niniejszej pracy zasygnalizowano jedynie niekto-
re problemy treningu i startu niepetnosprawnych za-
wodnikow, ktore naleza do skomplikowanych zagad-
nien z dziedziny psychologii, fizjologii, rehabilitacji
wigkszo$ci 0s0b niepelnosprawnych. Podane przyktady,



192

Jan Remplewicz i in.

pis$miennictwo 1 doswiadczenia wlasne wynikajace

z pracy w obszarze sportu paraolimpijskiego pozwolity

na sformutowanie ponizszych wnioskow.

WNIOSKI

1.

Warunkiem skutecznie realizowanej aktywnoSci
sportowej jest bardzo poprawna realizacja wcze-
$niejszego procesu rehabilitacji medycznej oraz do-
glebne poznanie, przez prowadzacego zajecia spor-
towe, indywidualnych mozliwosci niepetnospraw-
nego w zakresie mentalnym, ruchowym i emocjo-
nalnym.

Specyfika sportu niepelnosprawnych moze mie¢
odniesienie do calego procesu rehabilitacji ruchowe;j
i wymaga profesjonalnej wiedzy merytorycznej w
zakresie wybranej dyscypliny sportowej oraz zespo-
hu pozytywnych cech charakteru trenera-instruktora
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Streszczenie

W pracy autorzy przedstawili opis przypadku dziecka z
cigzka postacia ptodowego zbliznowacenia migsni. Chtopiec
trafit do Kliniki Rehabilitacji celem leczenia usprawniajace-
go w wieku 3 lat z powodu duzych dysfunkcji narzadu ruchu.
Rehabilitacja pacjentow dotknigtych tym schorzeniem wy-
maga interdyscyplinarnego podejscia do leczenia. Niezwykle

istotne jest nieodwlekanie w czasie wykonania niezbgdnych
zabiegow ortopedycznych, ktére umozliwiaja kontynuacje
leczenia usprawniajacego i osiaganie przez dziecko kolej-
nych etapow rozwoju ruchowego. Prawidlowy rozwdj inte-
lektualny 1 psychiczny dzieci jest niewatpliwie istotnym
czynnikiem ulatwiajacym postgpowania terapeutyczne.

Summary

The authors present a case report of a child with severe
arthrogryposis multiplex congenita. The three year old boy
was admitted to the Rehabilitation Clinic in Bydgoszcz for
rehabilitation treatment. In patients touched by this illness the
process of rehabilitation requires interdisciplinary attitude. It

is essential not to delay any necessary orthopaedic interven-
tions, which make it possible to continue rehabilitation and
to achieve by child next stages of motor development. Cor-
rect intellectual and psychical development of a child facili-
tates therapeutic procedures.

Stowa kluczowe: ptodowe zbliznowacenie migsni, deformacje stawowe

Key words: arthrogryposis multiplex congenita, joints deformations

WSTEP

Ptodowe zbliznowacenie migsni (arthrogryposis
multiplex congenita) jest zespolem nieodwracalnych
objawow, w ktérym dominuja: ograniczenie zakresow
ruchomos$ci oraz przykurcze w stawach konczyn,
rzadziej tutowia. Czgsto$¢ wystgpowania okresla si¢ na
okoto 3 :10 000 zywo urodzonych noworodkow. De-
formacje wystepuja najczesciej symetrycznie i dotycza
w szczegblnosci stawow obwodowych. Stopien za-
awansowania choroby bywa bardzo rézny. Przykurcze
czgsto doprowadzaja do podwichnigé 1 zwichnigé
w stawach, jak tez do powstania wad postawy i sko-
lioz. Zaburzenia obejmujace twarz prowadza do szczg-
koscisku, twarz opisuje si¢ jako maskowata.

Inne objawy charakterystyczne dla tego schorzenia
to: znaczne ostabienie, az do zniesienia odruchow
glebokich, $cienczenie tkanki podskornej, opdznienie
wzrostu, wystgpowanie podniebienia gotyckiego, hi-
poplastyczne rzepki, wystgpowanie przepuklin pa-
chwinowych, wngtrostwo, zespot krotkiego jelita,
mozna rowniez zaobserwowac¢ zmiany skorne w posta-
ci naczyniakow, czy tez ,,pgpkowate” wciagnigcia
skory, Schorzeniu moga towarzyszy¢ wady serca
inerek. [1]

W literaturze spotka¢ mozna dwie rézne klasyfika-
cje arthrogrypozy; jeden podzial wedtug Goldberga:
1) uogolnione ptodowe zbliznowacenie migsni (zaje-

cie czterech konczyn),
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2) dystalny zespot artrogrypotyczny (zajgcie stop, rak
i twarzy),
3) zespot pletwiastosci,
4) zespoly synostoz.
Podzial wg Halla: [2, 3]
1) artrogrypoza dotyczaca jedynie konczyn,
2) artrogrypoza dotyczaca konczyn oraz innych od-
cinkow ciata,
3) artrogrypoza dotyczaca konczyn z zajeciem OUN.
Spor o etiologig schorzenia nie zostal nadal roz-
strzygnigty. Podejrzewa sig, ze etiologia moze byc¢
pierwotnie migsniowa lub pierwotnie neurogenna [4]
lub tez rézne jednostki etiologiczne powoduja powsta-
nie choroby. Podkresla si¢ rowniez istnienie genetycz-
nego podtoza schorzenia. [5, 6, 7, 8]

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec 3-letni zostal przyjety do Kliniki Rehabi-
litacji Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy celem
leczenia usprawniajacego. Dziecko z ciazy I, porod
drogami natury w 38 Hbd, masa urodzeniowa 2500 g
z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej < 5 pc.
U dziecka stwierdzono mnogie wady rozwojowe w
zakresie uktadu kostno-stawowego, obustronng dyspla-
zj¢ stawow biodrowych, stopy szpotawe. Ponadto,
stwierdzono lewostronne wngtrostwo, lewostronna
przepukling pachwinowa oraz niedokrwisto$¢. Po
przeprowadzonych badaniach klinicznych u dziecka
rozpoznano artogrypozg typ I[-B (zespdt Guerin-
Sterna). Wykonano rowniez badania wykluczajace
wrodzong toksoplazmozg. Od urodzenia prowadzono
usprawnianie: stosowano 16zeczko Zimmera oraz przez
okoto 1 miesiac opatrunki gipsowe na stawy konczyn
gornych i dolnych, ktére nie przyniosty oczekiwanych
efektow. Rownoczesnie prowadzono kinezyterapig. Od
2005 roku chtopiec leczony byt w Centrum Medycz-
nym w Aschau, tam tez dwukrotnie operowany z po-
wodu stop szpotawych. W czerwcu 2006 roku prze-
prowadzono operacyjna korekcje czgsci migkkich
stopy szpotawej prawej. Po 1 tygodniu od operacji
stosowano gipsy redresyjne. Nastepnie wykonano dla
pacjenta tuski korekcyjne dzienne i nocne. W sierpniu
2006 roku wykonano podobny zabieg lewej stopy.
Przy przyjeciu do Kliniki Rehabilitacji w Bydgoszczy
badaniem przedmiotowym stwierdzono: prawidlowy
rozwdj psychiczny i emocjonalny dziecka, pacjent z
dobrym kontaktem stowno-logicznym. Wzrost 86 cm,
masa ciata 10 kg. Chlopiec samodzielnie obracat si¢ z
brzucha na plecy i odwrotnie, przyjmowal pozycjg

czworacza, samodzielnie siadat podciagajac sig, posa-
dzony siedzial pewnie, postawiony na krotko przej-
mowat podpor. Dziecko nie rozwinglo zdolnosci loko-
mocji. Przemieszczal si¢ przesuwajac na posladkach
Iub petzajac. Odruchy glebokie z konczyn goérnych
i dolnych ostabione obustronnie, symetryczne P=L.
Obustronnie ujemny objaw Babinskiego, nie stwier-
dzano patologicznych odruchow. Czynno$¢ zwieraczy
prawidlowa, chlopiec zglaszal potrzeby fizjologiczne.
Rozwoj ruchowy dziecka nieharmonijny, przy przyje-
ciu do Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy oceniono na etapie 7-8 miesiaca zycia.
Ponadto, u dziecka stwierdzono liczne deformacje
stawow. Zwlaszcza prawego stawu nadgarstkowego
i palcéw reki prawej, z zachowana funkcja chwytna
obu dloni, nieco lepsza po stronie lewej, ruchy precy-
zyjne utrudnione. Dziecko potrafito trzymaé kredke,
probowato rysowac lewa konczyna gorna. Ruchomosé
w stawach nadgarstkowych znacznie ograniczona,
mozliwa w zakresie okolo 10 stopni w lewym stawie
nadgarstkowym i okoto 5° w prawym. Lewa konczyna
gorna, (stan po zlamaniu ko$ci ramiennej — widoczna
deformacja). Staw nadgarstkowy prawy z tendencja do
ustawienia zgieciowego okoto 70°, peten zakres zgiecia
mozliwy do kata 90° , wyprost do 0°, tendencja do
zgigciowego uktadania palcow, ale bez utrwalonych
przykurczy w stawach mig¢dzypaliczkowych. Badajac
konczyny dolne rozpoznano zwichnigcie stawu bio-
drowego lewego.

Ryec. 1. Dlon prawa. Deformacje dioni
Fig. 1. Wright hand. Hand deformations

Konczyne dolng lewq dziecko ustawia w przywie-
dzeniu w stawie biodrowym, obserwuje si¢ skrocenie
dlugosci wzglednej lewej konczyny dolnej okoto 1
cm., wyszczuplenie uda i podudzia lewego okoto 0,5
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cm. Stopy po operacji obustronnej szpotawosci, blizny
dobrze zagojone. Obie stopy sztywne, ustawione w
pozycji zerowej. Mozliwe niewielkie ruchy bierne
zgiecia grzbietowego i podeszwowego okoto 5°-10°.

Ponadto u dziecka stwierdzono: skolioze¢ lewo-
stronng [ stopnia wedlug Cobba, przodopochylenie
miednicy. Przepukling pachwinowa lewostronna.
Ostabienie sity migsniowej konczyn gérnych i dolnych
zardwno zginaczy, jak i prostownikow, okoto 3 w skali
Lovetta.

W trakcie pobytu stosowano leczenie usprawniaja-
ce metodami neurofizjologicznymi, wykorzystano
terapi¢ metoda NDT-Bobath, Vojty, techniki manual-
ne, ¢wiczenia w basenie i hydroterapig, leczenie fizy-
kalne: stosowano magnetostymulacj¢ apatatem Viofor,
laseroterapi¢ stawow nadgarstkowych. Uzyskano po-
prawe sprawnosci ogodlnej, poprawe zakresOw rucho-
mosci w stawach $rednio o okoto 5°. Stosowano row-
niez kinesiotaping oraz logoterapig. Chtopiec jest za-
opatrzony w tuski dzienne oraz nocne i aparaty szyno-
wo opaskowe oraz tuski na konczyny dolne.

Ryc. 2. Zaopatrzenie ortopedyczne. Luska dzienna

Fig. 2. Orthopaedic appliance. Day splint

Ryc.3. Zaopatrzenie ortopedyczne. Luska nocna
Fig. 3. Orthopaedic appliance. Night splint

Ryc. 4. Zaopatrzenie
ortopedyczne.  Aparaty
szynowo-opaskowe  na
udo i golen
Fig. 4.
appliance. Splint and

Orthopaedic

bandage apparatus for
thigh and shin

Ryec. 5. Aparaty szyno-
wo-opaskowe na pod-
udzie i stope

Fig. 5. Splint and ban-
dage apparatus  for
shank and foot.

Ze wzgledu na zwichnigcie stawu biodrowego le-
wego rozwazane jest leczenie operacyjne. Biorac pod
uwage dobry rozwdj psychiczny i emocjonalny dziecka
nalezy stworzy¢ warunki dla umozliwienia nauki cho-
dzenia. Celem leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjnego
jest obecnie umozliwienie pacjentowi lokomocji, przy-
gotowanie do nauki czynnej pionizacji i chodzenia,
a w dalszej perspektywie zapewnienie mozliwie nieza-
leznego 1 samodzielnego zycia dziecku.

Badania dodatkowe

e Usg przezciemieniowe: grudzien 2002: mézgowie
dojrzate, uktad komorowy potozony posrodkowo,
nieposzerzony, symetryczny. W lewym splocie na-
czyniowkowym torbiel. Przestrzen przymozgowa
nieposzerzona.

o Usg moézgowia: 07.02.2005 : Struktury mézgowia
w badaniu usg w normie. Uktad komorowy prawi-
dlowy, odlegto$¢ migdzy rogami przednimi komor
bocznych do 23 mm, glgbokos¢ rogéw przednich
do 3,5 mm. Komory III i IV w normie. Przestrzen
plynowa na sklepistosci mézgu do 2,8 mm, szczeli-
na podluzna mézgu do 3,9 mm. Obraz usg splotow
naczyniowkowych w normie, po stronie lewej tor-
bielka przysplotowa do 3,0 mm.
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e Usg mozgowia 02.03.2006: Mozgowie nie wykazu-
je zmian ogniskowych. Uktad komorowy i prze-
strzen podtwardowkowa w normie.

e ECHO styczen 2005: Echokardiogram prawidlowy.
Nie stwierdza si¢ wady serca ani kardiomiopatii.

e EKG styczen 2005
Normogram. Przewaga prawej komory.

: Rytm zatokowy 158 min.

e USG jamy brzusznej styczen 2005: Watroba poto-
zona prawidlowo, ksztalt 1 wielko$¢ oraz migzsz
w normie. Przebieg zyt watrobowych i zyly wrotnej
prawidtowy. Pecherzyk zotciowy prawidtowy.
Trzustka, duze naczynia jamy brzusznej w normie.
Sledziona miernie powigkszona, o prawidtowym
rozktadzie echa. Obie nerki potozone prawidlowo,
prawidtowego ksztattu i echogenicznosci. Nie
stwierdza si¢ poszerzenia UKM, ani moczowodow.
Pecherz moczowy zawierat okoto 10 ml moczu,
gtadkoscienny — bez zmian. Po mikcji oprdznia si¢
catkowicie. Wymiar $ledziony: o$ dtuga 41 mm, o$
krotka 23 mm. Indeks §ledziony ID=9,4. Wymiary
nerek: nerka lewa 47x22x23 mm, nerka prawa
45x22x22 mm.

e Rtg kregostupa piersiowo-lgdzwiowego: lewo-
stronne wygigcie kregostupa, zastarzate wyleczone

ztamanie trzonu kosci ramienne;j.

Ryc. 6. Rtg
kregostupa

Fig. 6. X-ray of
the spine

e Rtg miednicy: Zwichnigcie stawu lewego biodro-
wego.

Ryc. 7. Rtg stawow biodrowych
Fig. 7. X-ray of the hip joints

e Rtg dtoni i stop: deformacje stawowe. Dlonie usta-
wione w zgigciu dloniowym, stopy szpotawe.

Ryc. 8. Rtg lewej
konczyny gornej

Fig. 8. X-ray of the left
upper limb

Ryc. 9. Rtg stopy prawej
Fig. 9. X-ray of the right foot

Ryc. 10. Rtg stopy prawej
Fig. 10. X-ray of the right foot

Konsultacja okulistyczna: grudzien 2002 dno
oczu bez zmian.

Rozpoznanie ostateczne

Plodowe zbliznowacenie miesni. Skolioza Th-L
lewostronna I °. Zwichnigcie stawu biodrowego lewe-
go. Przepuklina pachwinowa lewostronna. Wngtrostwo
lewostronne. Stan po obustronnej operacji stop szpo-
tawych.
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DYSKUSJA

Plodowe zbliznowacenie mig$ni jest wrodzong cho-
roba przebiegajaca z zesztywnieniem najczesciej kilku
stawow. Jest to schorzenie nieuleczalne, niepostgpuja-
ce, powodujace jednak czgsto znaczna niepelnospraw-
no$¢. Niezwykle wazne jest bardzo wczesne podjgcie
leczenia rehabilitacyjnego. Sukcesy terapeutyczne
mozliwe sa bowiem pod warunkiem prowadzenia wita-
Sciwej fizykoterapiii kinezyterapii z wykorzystaniem
metod neurofizjologicznych takich jak NDT — Bobath
i metoda Vojty oraz medycyny manualnej. Efektyw-
no$¢ tych metod jest najwigksza w pierwszych latach
zycia. W wieku pdzniejszym mozna ja zmniejszy¢ bez
wigkszych konsekwencji dla stanu funkcjonalnego
pacjenta. W leczeniu nie mozna zapomnie¢ o stosowa-
niu srodkow zaopatrzenia ortopedycznego, takich jak
szyny 1 tuski bierne lub czynne, aparaty szynowo-
opaskowe, korygujace nieprawidlowe
w stawach, wspomagajace leczenie operacyjne [9, 10].

Czescia integralng leczenia w przypadku artrogry-
pozy sa zabiegi operacyjne, ktére powinny by¢ prze-
prowadzone w przypadku, gdy dziecko jest tak bardzo
uszkodzone, ze same zabiegi rehabilitacyjne nie umoz-
liwig przywrocenia funkcji i wszystkie mozliwosci
leczenia fizjoterapeutycznego =zostaly wyczerpane.
Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, aby zabieg operacyjny
byt wykonany w odpowiednim wieku dziecka, tak aby
wrodzone deformacje nie hamowaty dalszego rozwoju.
Rozw¢j intelektualny dzieci z artrogrypoza bardzo
czgsto jest prawidlowy, dlatego tez niezwykle istotne
jest to, by nabywanie nowych umiejgtnosci odbywato
sig, jesli tylko to mozliwe, w odpowiednim wieku
rozwojowym. Zawsze w ustalaniu programu uspraw-
niania nalezy bra¢ pod uwagg rozwdj psychiczny
i emocjonalny dziecka. Szkodliwe moze by¢ stosowa-
nie zardwno zbyt intensywnej rehabilitacji, jak tez
niewlasciwej, badz zbyt tagodnej. Nadrzgdnym celem
usprawniania jest przygotowanie malego pacjenta do
mozliwie samodzielnego zycia 1 funkcjonowania
w spoleczenstwie. Jednoczesnie istotnym aspektem jest
takie wyedukowanie rodzicow dziecka, aby wspierali
rozwdj dziecka, jednoczesnie unikajac postawy nad-
miernie opiekuncze;j.

ustawienie

WNIOSKI

Artrogrypoza jest choroba wymagajaca integralne-
go podejscia 1 dlugotrwatego procesu usprawnia.
Efekty terapii nie zawsze przynosza oczekiwane rezul-
taty, mimo wczesnie podjetego kompleksowego lecze-
nia zaréwno chirurgicznego, jak tez rehabilitacyjnego.

Przez nieodwracalne deformacje stawow i znieksztat-

cenia ciata nie zawsze udaje si¢ uzyska¢ zadawalajace
wyniki leczenia. Niektorzy z pacjentow nie sa w stanie
rozwina¢ zdolnosci lokomocji i samodzielnego funk-
cjonowania.
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Kazda praca powinna zawieraé streszczenie

w jezyku polskim i angielskim oraz stowa klu-

czowe w j. polskim i angielskim, a takze pi-

$miennictwo.

Praca przygotowana w jgzyku angielskim po-

winna zawiera¢ tytul w j. polskim, streszczenie

w j. angielskim i polskim oraz stowa kluczowe

w j. angielskim i polskim.

Prace oryginalne powinny mie¢ nastgpujacy

uktad: streszczenie w jgzyku polskim i angiel-

skim, stowa kluczowe w j. polskim i angiel-

skim, wstep, materiat i metody, wyniki, dysku-

sja, wnioski, pi§miennictwo.

Tabele i ryciny nalezy ograniczy¢ do niezbed-

nego minimum. Tabele numerujemy cyframi

rzymskimi. Tytut tabeli w jgz. polskim i angiel-

skim umieszczamy nad tabela. Opisy wewnatrz

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

tabeli zamieszczamy w jezyku polskim i angiel-
skim.
Ryciny (fotografie, rysunki, wykresy itp.) nu-
merujemy cyframi arabskimi. Tytul ryciny
w jez. polskim i angielskim umieszczamy pod
rycing. Opisy wewnatrz rycin zamieszczamy
w jezyku polskim i angielskim.
Odnos$niki do piSmiennictwa zaznaczamy
w tekscie cyframi arabskimi i umieszczamy
w nawiasie kwadratowym.
Streszczenie powinno mie¢ charakter struktu-
ralny, tzn. zachowac¢ podzial na czgsci, jak tekst
gtéwny. Objetos¢ streszczenia zar6wno w jezy-
ku polskim jak i angielskim — ok. 250 wyrazow.
Autor dostarcza pracg na dyskietce oraz 3 eg-
zemplarze, w tym 1 kompletny, zgodny z dys-
kietka, zawierajacy nazwiska autoré6w i nazwe
instytucji, z ktorej praca pochodzi (patrz pkt. 5
i 9) oraz 2 egz. przeznaczone dla recenzentow
bez nazwisk autorow, nazwy instytucji i innych
danych umozliwiajacych identyfikacjg.
Na dyskietce w odrebnych plikach powinny by¢
umieszczone:
a) tekst pracy,
b) tabele,
¢) ryciny (fotografie w formacie BMP, TIF,
JPG lub PCX; ryciny w formacie WMF,
EPS lub CGM),
d) podpisy pod ryciny i tabele w formacie
MS Word lub RTF.
Fotografie powinny mie¢ posta¢ kontrastowych
zdje¢ czarno-bialych na btyszczacym (ewentu-
alnie matowym) papierze. Na odwrocie nalezy
poda¢ imig i nazwisko autora, tytul pracy, nu-
mer oraz oznaczy¢ gore i dot.
Nalezy zaznaczy¢ w teks$cie miejsca, w ktorych
maja by¢ zamieszczone ryciny. Wielkos¢ ryci-
ny: podstawa nie powinna przekracza¢ 120 mm
(z opisami).
Pi$miennictwo — tylko prace cytowane w tek-
scie (maksymalnie 30 pozycji) — powinno by¢
ponumerowane i utozone wg kolejnosci cyto-
wania, kazdy tytul od nowego wiersza. Pozycja
pismiennictwa dotyczaca czasopisma musi za-
wiera¢ kolejno: nazwisko, inicjat imienia autora
(6w) — maksymalnie trzech — tytul pracy, tytut
czasopisma wg skrotow stosowanych w ,,Index
Medicus”, rok, numer tomu i stron. Przy cyto-
waniu pozycji ksiazkowej (monografii, pod-
recznikéw) nalezy poda¢ nazwisko i inicjaty
imion autorow, tytut dzieta, wydawce, miejsce
i rok wydania.
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Z praca nalezy przesta¢ oswiadczenie, iz nie
byta ona dotad publikowana, a takze ze nie zo-
stala zlozona do innego wydawnictwa oraz
zgodg kierownika zaktadu na publikacje.

Do kazdej pracy nalezy dolaczy¢ o§wiadczenie
podpisane przez wszystkich wspotautorow, ze
aktywnie uczestniczyli w jej realizacji i przygo-
towaniu do druku oraz akceptuja bez zastrzezen
tekst pracy w formie przestanej do redakcji.
Prace niespelniajace wymogdéw regulaminu
beda zwracane autorom.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania
usterek stylistycznych oraz dokonywania skro-
tow.

Za prace zamieszczone w Medical... autorzy nie
otrzymuja honorarium.

23. Redakcja nie przekazuje autorom bezptatnych
egzemplarzy Medical...

24. Prace publikowane w Medical... sa oceniane
przez dwoch recenzentow.

25. Medical and Biological Sciences sa punktowa-
ne zgodnie z lista czasopism Ministerstwa Na-
uki i Informatyzacji i otrzymuja 2 punkty.
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